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PARfS  MÉDICAL 


PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  i"  décembre  1910).  Les  abonnemeiits  partent  du  i"  de 
chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  francs  tirais  de  poste  actuels  iuclus).  Eu  cas  d'augmentation  des  frais  de  poste,  cette  aug¬ 
mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  n“  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postai  réduit  :  Allemagne,  .A.rgeutiue,  Autriche,  Brésil,  Bulgarie,  Chili. 
Cuba,  Egypte,  Equateur,  Espagne,  Esthonie,  Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande.  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie. 
Mexique,  P^araguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  'Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay.  Véuézuéla  : 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

TARIF  n®  2.  —  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  men¬ 
tionnés  pour  le  tarif  n®  1  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  eu  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  mpn.tant  des  abonnements  à  la  Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  HautefeuUIe.  à  Paris 
“Dn  peut  s’abomier  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Le  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  :  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  90  cent.l. 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1929 


5  Janvier  ..  —  ’Iubercul<>.se  (direction  de  LRRKnoTJi,i.E’r) . 

19  Janvier  —  Dermatologie  (direction  de  Mir.iAX). 

2  Février  ..  —  Radiologie  (direction  de  Reg.\uu). 

16  Février  . .  — •  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  (direc¬ 
tion  de  Baudouin). 

2  Mars _ —  .Syjihil igraphie  (direction  de  Mii.ian). 

16  Mars _ —  Cancer  (direction  de  R  KGAun). 

6  Avril  ....  —  Ga.stro-entérologie  (direction  de  Carno'I'). 

20  Avril _ —  Physiothérapie  (direction  de  IIarvier). 

4  Mal .  —  Maladies  de  nutrition  endocrinologie 

(direction  de  Rathery). 

18  Mal . —  Maladies  dn  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  Carnot). 

1”  Juin  ...  —  Maladies-  infectieuses  (direction  de  Dop- 
TER). 

15  Juin . —  Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

de  Tiefeneau)  . 


6  Juillet  ...  —  JIaladie.s  du  cœur  et  des  vaisseaux  (direc¬ 
tion  de  Harvier). 

20  Juillet  ...  —  Chirurgie  infantile  (directiou  de  Mou- 

3  Août  ....  —  Educatibu  ph)'.sique,  sports,  médoi’iiie 
scolaire  (direction  de  Harvier). 


7  Septembre.  —  Ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologu- 
stomatologie  (direction  de  Gri-Xioirh) 

5  Octobre  .  .  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  (direc 
,  tioii  de  Baudouin). 

19  Octobre  .  .  —  Maladies  des  voies  urinaires  ^lirectioi 
de  GkEtoiRHet  R.-miERY). 

2  Novembre.  —  Maladies  des  enfants,  (direction  île  I.erk 
nOUEUîT). 

16  Novembre.  —  Médecine  sociale  (direction  de  ÜAi.Tua 
ZARD). 

7  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Harvier). 

21  Décembre.  —  Gynécologie  et  obstétrique  ^direction  il. 


U  nous  reste  encore  un  nombre  limité  d’exemplaires  complets  des  années  1911  à  1928  loimaiic  70  volumes..  900  irai 
(15%  en  sus  pour  le  port) 
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Partie  Paramédicale 


J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  ÉDITEURS 

-  19,  RUE  HAUTEFEUILLE,  PARIS  - — 

1928 


TABLE  ALPHABETIQUE 

(Partie  Paramédicalè,  tome  LXX) 

Juillet  ig28  à  décembre  igsS. 


Abcès  appendiculaires  méso¬ 
coeliaques,  401. 

^ —  dé  ôteàlgie  commuaiqulmt 
avec  l’intestiH,  141. 

—  pottiques  (Ouverture  par 
voies  respiratoires  et  pha¬ 
rynx),  140. 

- ouverts  dans  les  voies 

digestives,  94. 

—  ptUmonaire  parapneumo- 
nique,  314. 

—  sous-phrénique  gauche  à 
bacilles  de  Friedlander,  Ï41. 

Abeicosoff  (M'i»),  rgo. 

Académie  de  médecine,  37,  59, 
94,  107,  273,  294,  313,  343. 
377, 398, 423. 491. 516, 552  ; 
S.  46. 

- (Don  à  1’),  S.  40. 

- (Élections),  423,  493  ; 

8  49. 

- (Prix),  S.  50. 

- (Récompenses),  5*68. 

- de  Buenos-Aires,  S.  47, 

—  des  sciences,  91. 

- (Prix),  S.  44,  47. 

- et  lettres  -de  Montpel¬ 
lier,  S.  37. 

—  royale  de  médecine  de 
Belgique,  S.  27,  35,  39,  50, 

'  32.  _ 

“Accidents  du  travail,  395. 

- (Responsabilité  des),  117. 

- -  (Secret  professionnel 

et),  221. 

- (Tarif  des  frais  médi¬ 
caux  en  matière  d’),  95. 

- en  Ibrance,  569. 

Acclimatement  (!,’),  99,  132, 
182. 

Accouchement  analgésique,  33. 

—  au  théâtre  Tahitien,  67. 

Acétonémie  (Hypoglycémie 

avec),  192. 

AcétylchoUné'][(Acticm'^catdio- 
vasculaire  chez  le  chien 
atropinisé),  126. 

—  (Action  sur  oeil  du  lapin), 

315- 

Aqhard,  262,  316,  532. 

Acides  Biliaires  (CompOtte- 
ment  dans  réactions  colo¬ 
rées),  126. 

gastrique  apiès  résec¬ 
tion  partielle  pour  ulcère, 
206. 

Acidose  rénale,  294.] 


Acquisitions  médicales  pra- 

Actinothérapie  en  Belgique, 

Adam  (Fr.),  500. 

Adnot  (A.),  192. 

Adonis  vernalis  (!,’),  54. 

Adrénaline  (Injections  intra- 
card.  d’),  209. 

—  (Injections  sous-cutanées 
d’),  209. 

—  (Syncope  cardiaque  par 
rachianesthésie  traitée  par 
injectionsintra-card.d'),  518, 

— -  virtuelle,  arg. 

A.  D.  R.  M.  (Assemblée  géné¬ 
rale),  S.  48 . 

—  (Banquet  offert  à  la  mis¬ 
sion  médicale  brésilienne 

Affections  des  membres  (Con¬ 
férences  de  thérapeutique 
chirurgicale  sur  les),  570. 

—  hépatiques;(Rapport  azoté- 
niique  dans  les),  460. 

Agglutinines  '(Variations  du 
taux  chez  animal  immu¬ 
nisé),  125. 

AGUESSY  (C.),  61. 

Aguiah,  94. 

Aimard“(J.),  116. 

Aimes,  33. 

Aitoff  (M™»),  108. 

ADAJOmiNINE,  22,  424. 

Alcaline  (Réserve),  304,  564. 

Alcoolismé’(I,utte  à  la  Société 
des  Nations  contre  1’),  226. 

Alexa  (J.),  125. 

Alger  en  1928,  216. 

Algies  du  membre  supérieur, 

177. 

Ai.gd.ave,  109. 

Aliments  et  substances  ana¬ 
logues  irradiées,  546. 

—  irradiés  et  ültra-violets 
(Place  respective  eh  théra¬ 
peutique),  547. 

Autofsky  (A.),  40. 

Allaitement  maternel  (Déve¬ 
loppement  de  1’),  331. 

Aldenbach  (F.),  522. 

ADDISON  (N.),  2o8. 

Allylarsinate  monosodlque 
(Encéphalite  épidérnique 
traitée  par  1’),  249. 

Ambard  (Z.),  304. 

Amidonnétie  (Explosion  dans), 
500. 


Analepsie  cardio-respiratoire 
(Film),  S.  '47,  49. 

Analgésie  obstétricale  par  l’hé- 
mjrpnal  VIII,  103. 

■  Anaphylaxie  des  animaux 

nouveau-nés,  459. . 

—  (Transmission  héréditaire 
de  T),  346. 

Anatomie  topographique  (Pré¬ 
cis  d’),  260. 

.AnatoxinediphtériqueàBerck, 

314. 

—  diphtérique  et  T.  A.  B. 
associées,  377. 

Anderson  (J.-E.),  75. 

■Andréa  (P.),  273. 

■Anémies  aplastique  hémorra¬ 
gique  par  intoxication  ben- 
zénique  .profes.,  1.90,  191. 

—  graves  (Traitement  par 
•les  extraits  de  foie),  23. 

—  pernicieuse,  157. 

- (Mécanisme  du  traite¬ 
ment  par  méthode  de 
Whipple),  125. 

—  (Modification,  par  cure  de 
foie  et  ses  extraits,  du  sang 
dans  les),  314. 

—  —  améliorée  par  méthode 
de  Whipple,  295. 

Anesthésie  chirurgicale  (Sim¬ 
plification  de  1’),  31. 

—  chloirof  vrmique  (V)  modi¬ 
fie-t-elle  l’excitabilité  du 
pneumogastrique,  76? 

—  dans  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale,  377. 

— ■  générale  par  compression 
du  cerveau,  461. 

■Anesthésique  (Réduction  des 
doses  d’),  33. 

■Anévrysme  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  fissuré  dans  le  duo¬ 
dénum,  190. 

lESus  de  la  poplitée  par 
exostose  ostéogénique  du 
fémur,  346. 

Angine  de  poitrine  chez  sujets 
non  diabétiques  (Traitement 
■par  insuline),  493. 

Anglomanie  dans  le  langage,  , 

%72.  I 

Année  médicale  pratique,  262. 

■Anorexie  (Traitement  par  le 
sulfarsénol),  223. 

Anthelmintfiiq  ue  (Action  des 
pyréthrines),  77. 

■Anthracosè  des  adneuis,  314. 


Anticorps' (Synergie  des),  125. 

—  tuberculeux,.  107. 

—  (Vitesse  d’apparition  des), 
379- 

Antigènes  du  streptocoque  dit 
scarlatineux  (Injection  au 
cheval  d’),  139. 

—  (Propriétés  du  sériim  de 
chevaux  injectés),  139. 

■Antimoine  (Intoxicaton  par 
oxyde  d’),  501. 

Antivirus  Besredka  (Traite¬ 
ment  abortU  de  la  fièvre 
typhoïde  par  1’),  60. 

—  tuberculeux,  315. 

- de  Besredka  (Proprié¬ 
tés),  459. 

■Anurie  médicamenteuse  chez 
nourrisson,  141. 

Anus  artificiels,  518. 

Aorte  abdominale  (Anévrysme 
de  1’),  rgo. 

Aortique  X^^étrécissement) 
congénital,  39. 

Apicolÿse,  459. 

Apoplexie  traumatique  tar¬ 
dive,  108. 

Appareil  respiratoire  (Cours  de 
perfectionnement  sur  Tex- 
ploratiou  radiologique  de 
1’),  280,  319. 

Appareils  pour  mutilés  (Con 
cours  entre  les  inventeurs 
d’),  S.  46. 

Appendicectomie  (Accidents 
abdominaiix  après), -126, 

Appendicite  (Complications), 

—  aigué  après  gastroentéros- 
stomie,  208. 

—  chronique,  157. 

- à  poussée  aiguës,  207. 

Appétit  chez  l’enfant  (Fluc¬ 
tuations  de'  1'),  60. 

ARCDYo  (H.  Gomes  d’),  106. 

Armand-Dedille,  39,  378, 

458,  493- 

ArMINGAT,  319. 

Armingeat,  141, 

Arnaddet  (A;),  344. 

■ARRIVAT,  315. 

Arsenic  J  (Chimiothérapie  par 
voie  buccale  avec  1’),  47. 

■Art  déchiré  en  Syrie,  248. 

■Artères  vertébrales  et  caro¬ 
tides  (Rdle  des  tsrflat&réles 
dàhis  irrigâtidB  a’éàweè  cé¬ 
rébrale),  552. 


II  -  TABLE  ALPHABETIQUE 


Artérielle  (Hypertension).  Voy. 

.  Hypertension  artérielle. 

Artlrrites  coxo-fémorales  du 
nourrisson,  93. 

—  gonoccociques,  z6i,  481. 

Arthropathie  tabétique  juvé¬ 
nile,  401. 

Arviset,  425. 

Asile  de  Moisselles,  S.  34. 

—  de  Ville-Evrard,  S.  31 . 

Asiles  publics  d’aliénés,  S.  50. 

- de  Clermont  (Oise), 

S.  49,  SI. 

- de  la  Seine,  S.  36, 

52. 

■ - de  la  Seine  (Internat  en 

pharmacie),  S.  50. 

- (Médecin  ins¬ 
pecteur),  S.  50. 

Aspergillose  (lésions  expéri¬ 
mentales),  461. 

Aspergillus  fumigatus  (Formes 
actinomycosiquef  de  1’), 
461. 

Asphyxie  (Taux  du  soufre 
sanguin  dans  1’),  126. 

Assistance  médicale  (Règle¬ 
ment  des  mémoires  d’),  527. 

—  — -  gratuite  et  secret  mé¬ 
dical,  533. 

—  médico-sociale  (Cours  libre) , 
362. 

—  sociale  (Précis  à  l’usage 
des  infirmières  visiteuses  et 
hospitalières),  261. 

—  britannique  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  S.  38. 

—  (l’enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris,  57o;S.  44. 

—  de  la  presse  médicale 
frani;aise,  S.  46. 

—  des  Dames  Ib-ançaises,  S. 


externes  des  hôpitaux  de 
.Strasbourg,  S.  50. 

—  des  médecins  et  mutilés 
de  guerre,  226. 

—  des  membres  du  corps  en¬ 
seignant  des  facultés  de 
médecine  de  l’État,  31g  ; 
S.  38. 

■ —  médicales  franco-beiges  des 
vailées  de  l’Escaut,  de  la 
Eys  et  de  l’Yser,  44. 

Assurances  sociales  {Coiruuis- 
sion  des),  147  ;  S.  48. 

—  sur  la  vie  contractées  par 
des  médecins,  83. 

Asthme  (Diagnostic  par  éosi¬ 
nophilie  de  1’),  564. 

—  anaphylactique  pur  (Dis¬ 
parition  par  la  saignée),  40. 

—  et  saignée,  190. 

—  (Toux  coquduchoïde  équi¬ 
valent  de  1’),  457. 

• —  (Traitement  par  éphé- 
drine),  191. 

Astragale  (Éuxation  complète) , 
378. 

—  (Ostéochondrlte  juvénile  de 
1’),  209. 

AsystoUe  utérine,  22. 

Atoxyl  et  anatoxine  tétanique. 


Atrésie  des  mâchoires  et  acci¬ 
dents  de  l’éruption  des  dents 
temporaires,  r4i. 

Atrophie  optique  unilatérale, 

93. 

Atropine,  26. 

Adbertin,  424,  4S7,  494. 

Apbkun  (M.).  —  Ees  écoles 
d’infirmières  et  les  écoles  so- 
j  dales  en  France,  483. 

—  Ta  loi  l4)udheru  sur  le 
logement  et  le  corps  médi- 

—  Ta  lutte  contre  les  dan¬ 
gers  de  la  prostitution  et 
l’hygiène,  217. 

—  Ta  proposition  de  loi 
Justin  Godart  sur  la  pros¬ 
titution  et  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes, 
289. 

—  Ta  situation  sanitaire  du 
pays  à  travers  les  statis¬ 
tiques,  366. 

Audition  et  surdité  des  éco- 

Atjger  (Daniel),  566. 

AurOttsseau,  519 . 

Autolyse  (Rôle  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  de  Char- 

Automobile  (22®  salon  de  1’), 
416. 

Automobiles  (Aptitude  à  con¬ 
duire  les),  36. 

Auvrav,  r74,  565. 

Avel,  108. 

Azotémie  aiguë  récidivante, 

—  chlorémie  et  réserve  aica- 
line,  564. 

Azotémiques  (Frmit  chez),223. 

Babeurre  et  lait  acidifié,  94. 

BABiNSKr,.4or. 

Babonneix  (T.),'  39,  93,  140, 
141,  r9i,  423. 

Bacille  de  Koch  (.Sort  d’un) 
sans  valeur  tuberculigène, 

—  (Sort  dans  l’organisme), 
59- 

—  --  modifiés,  ro8. 

— •  pyocyanique  (Neutralisa¬ 
tion  des  toxines  diphté¬ 
riques  par  le),  rsg. 

—  tuberculeux  (Action  du 
quinosol  sur  le),  107. 

- (Éléments  filtrables 

dans  le  sang  d’enfant  avec 
granulie),  378. 

- (Filtrabilité  du),  346. 

Bacillus  œdematiens  et  char¬ 
bon  symptomatique,  566. 

Bactériologie  vétérinaire  (Ta- 
boratoire  d’Athènes),  92. 

BAiTJ.TfeRE  (J.-B.).  —  Pierre  V. 
Masson  (nécrologie),  342. 

Bailly,  107. 

Balthazard,  493. 

Balthazard  (V.).  —  Secret 
médical  et  assurance  médi¬ 
cale  gratuite,  333.  ^ 

Banzet  (S.),  209. 

Baranger,  109. 

B.arbier  (h.),  284. 


Bardach,  366. 

Bareêty  (Maurice),  23,  40, 
273,  295,  314,  345,  401.  425, 
459,  494,  518,  565. 

Baruk:  (H.),  138,  314. 

Bas  (I^es)  de  Touis  XVin,  69. 
Basset,  4or,  402,  423. 
Baudouin  (A.),  29,  98,  116, 
324- 

Baudouin  (A.).  —  A.  Coyon 
(notice  nécrolologique),  376. 

—  Te  professeur  Pierre  Te- 
reboullet,  29. 

Baudoin  (Georges).  —  Albert 
ROBlN{Notice  nécrologique), 

374. 

Baumgartner,  439. 
Bazilevskaia  (T.-S.),  378. 
Bazy  (Touis),  210. 

B.  C.  G.  (Voy.  aussi  Vaccitui- 
iton  antituberculeuse). 

—  (Conférence  internationale 
de  la  S.  D.  N.  sur  le),  360, 
398. 

—  (Cuti-réaction  des  enfants 
vaccinés  par  le),  343. 

—  (Emploi  du),  275. 

—  (Réactions  tuberculigènes 
dans  la  prémunition  par 

le),  91- 

—  (Résuitats  durant  1926 
de  vaccination  préventive 
par  le),  344. 

—  (Vaccination  des  nour¬ 
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VARfE'^S 

W4LLi;^M  HARVEy  ET  LA.  DÉCOUVERT^,’  *  rend  vite  compte-  qu^il  a  réalisé  Ife  type 

DE  LA, CIRCULATION  DU,  SANG>  dit' médecin,  praticien  éininent  en  même 

(1 578-1 657>)  qu’homme  dfe  science;  sachant  exposer 

Par  P.  LEREBOULLET  '.»•  *^&^!^t:5î^gariser  ses  découvertes,  tout:  àdà  fois-htsma- 

'  excellent  et  esprit  dégagé  du  fatras  =  phSle- 

I,e  Collège  royal  des  médecins- de  Londres  vient-  sophiqueet  dogmatique  qui  aveuglait  tant  dé  ses 


de,  célébrer-  avec:  éclat  le  troisième  centenaire 
de:  la  découverte  de  la  circulation  du  sang-  par 
W.  Harvey.  L’Académie  de  médecine  s’est  associée 
à  cette-  commémoration,  en  déléguant  à  Londres 
M.  le  professeur  Chauffard  et  M.  le  professeur 
Gley,  et  en  tenant  à  son  tour  une  séance  tout 


entière  consacrée  à  sa  gloire.  Il  n'est  pas  inutile, 
à  cette  occasion,  de  rappeler  ici-  ce’que  furent  la 
vie  et  l’œu-vre  du  père  de  la  physiologie  moderne. 
Si  d’autres  que  lui  ont  préparé  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang,  il  l’a  faite  sienne  par  la  force 
avec  laquelle  il  en  a  démontré  la  réalité,  par  la 
clarté  qu’il  a  mise  dans  cette  démons-tration. 
Son  livre  est  un  chef-d’œuvre,  le  plus  beau  livre 
de  là  physiologie,  a  dit  Flourens.  Mais  sa  -vie 
mérite  égalèment  d’être  connue  au  moins  par  lès 
quelques  détails  qui  nous  en  sont  parvenus  ;  en 
les  rapprochant  de  certains  passages  de  son- œuvre. 


coirtemporains-;  et  maintes-  péripéties  dè-  sa-  -vie 
permettent  de  connaître  et  d'âdtnifer-' le  caractère 
de.rhomme  (i) . 

William  Harvey-  était  né  à.FoIkestone,  dans  lé 
comté  de  Kent;  en  157S.  Le  nom  de  Harvey  était' 
fréquent  dans  le  pays  et  semble  d’origine  nor¬ 
mande;  dérivédènotre.-piéhonr  français  de  Hervé. 
Son, père,  Thomas  Hkrvey,, était  um riche  fermier, 
et  cette  aisance  Itd:  permit  d-élever  son  fils  à 
Gànterbury;  puis  à  Cambridge;  et  surtout  de  l’en¬ 
voyer:  à  Padoue  en  igqS-  où^  il:  passa  quatre  ans  ; 
ce  fut  pour  lui  une- bonne  fortune  que  son  édu¬ 
cation  à  Padoue,  alors-  grand'  cen-tie  scientifique  ; 
Colombo  y  avait  enseigné,  Fabrice  d’Acquapen- 
dente  y  fiit  le  maître  dè  Harvey  qui  connut  aussi 
à  Padoue  lès  recherches  de  Césalpin  ;  il  était 
ainsi  bien  préparé  à  ses  propres  recherches  smr 
la.  cdrculàtion:. 

En- 1602,  il  reçut  le  diplôme  de  docteur,  revint 
s-instailér  à  Londres  et  fut  reçu  en.  1609  comme 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Barthélémy.  Dès  ce 
moment,  ü  dissèque  et  expérimente,  sans  que 
L’on  sache  grand’chose  sur  ces  premières  années, 
sinon,  d’après  une  mauvaise  et  anonyme  diatribe 
dé;i6ii,  concernant  les  médecins  de  Londres, 
que^Harvey  disséquait  et  était  vraiment  un  petit 
homme.  Bientôt  ce  petit  homme  devait  faire 
plus  parler  de  lui  en  professant  ses  premières 
leçons  au  Collège  royal,  leçons  mémorables  où  il 
exposa  et  démontra  la  circulation  ;  la  date  de 
sa  première  leçon,  en  1616  coïncide,  remarque 
Weir  Mitchell,  avec  la  mort  de  Shakespeare  et 
celle  de  Cervantès. 

Douze  ans  se  passèrent  jusqu'au  moment  oh 
il  publia  sou’Uvre  en  1628  (c’est  cet  anniversaire 
qu’on  vient  de  célébrer  à  Londres  et  à  Paris). 
Pendant  ces  douze  années,  il  multiplia  ses  recher¬ 
ches  et  ses  démonstrations  publiques.  Devenu  en 
1623  médecin  suppléant  de  Jacques  et,  à  la 
mort  dè  celui-ci,  médecin  titulaire  de  Charles 
il  fut  appelé  à  plusieurs  reprises  à  exposer  devant 
le  roi  et  les  seigneurs  de  là  Cour  le  phénomène 
de  la  circulation.  Pour  ses  e-Hpériences,  le  roi  lui 
prêtait  d’ailleurs  les  biches  et  les  daims  de  son  parc, 
ainsi  qu’Harr'-ey  le  dit  lui-même.  Il  menait'  alors 
de  front  ses  recherches,  ses  leçons,  les  soinS  deses 
nombreux:  malades. 

(i)  La  plupart -des  éléments  dè'cet  article  sont  empruntés 
à  tme  étude  que  jîai  autérieurement  publiée  {Paris  mMicah 
6  juillet  1912).  .  .  , 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 

I^orsqu’il  publia  son  livre  en  1628,  ses  travaux  enfin  voir  Venise.  L’bistoire  se  renouvelle  ;  pareille 
étaient  déjà  connus  de'beaucoup  et  il  souleva  .tout.,  '  mésaventure  n’est-elle  pas  advenue  à  quelques- 
aussitôt  de  nombreuses  controverses.  On_  fè*  uns  de  nos  confrères,  il  y  a  quelques  armées,  au 
considéra  comme  un  dangereux  novateur,  'un  lazaret  du  Fricul?  Moins  long,  leur  isolement  ne 
cerveau  brûlé,  la  clientèle  diminua  brusquement  ;  leur  fut  pas  toutefois  plus  agréable  !  Harvey 

il  aurait  perdu  de  ce  fait  beaucoup  d’argent.  put  enfin  visiter  Venise,  puis  Florence,  où  il  fut 

Harvey  ne  se  borna  pas  à  démontrer  la  réalité  charmé  de  l’accueil  du  grand-duc  Ferdinand  II, 
de  la  circulation  à  ses  compatriotes.  Sa  renommée  enfin  Rome.  Il  rentra  à  la  fin  de  l’année  à  Ron- 

était  venue  jusque  sur  le  continent,  tant  du  fait  dres. 

de  ses  découvertes  que  de  sa  situation  à  la  Cour  Ra  fin  de  sa  vie  fut  triste.  Il  mt  disparaître 

d’Angleterre,  et  il  eut  à  plusieurs  reprises,  dans  des  autour  de  lui  son  roi,  sa  femme,  deux  frères, 


I^e  caveau  des  Harvey  dans  l’église  de  Hempstead. 

Dans  le  caveau,  le  cercueil  le  plus  en  avant  contient  les  restes  dlun  Harv’ey  ayant  appartenu  à  la 
cour  de  Jacques  II;  celui  de  W.  Harvey  est  immédiatement  en  arrière  (fig.  2). 


voyages  entrepris  en  Europe,  l’occasion  de  parler 
aux  étrangers  de  ses  travaux.  Il  fit  notammeut 
deux  longs  voyages  à  cinquante-deux  ans  et 
cinquante-huit  ans.  Weir  Mitchell  a,  il  y  a  quelques 
années,  raconté  les  péripéties  de  ce  second  voyage 
à  l’aide  de  lettres  inédites  d’Harvey  lui-même. 
Harvey  accompagne  à  travers  la  Hollande  jus¬ 
qu’en  Bohême  une  ambassade  anglaise  et,  dans 
ses  lettres  à  un  de  ses  amis,  ambassadeur  à 
Venise,  il  déplore  les  ravages  de  la  guerre  qui  alors 
désolait  l’Allemagne.  Puis  il  veut  aller  en  Italie, 
et  c’est  ici  que  se  place  un  incident  on  l’on  voit  un 
Harvey  rageur  que  ses  controverses  scientifiques 
ne  montrent  guère.  Il  y  a  d’ailleurs  un  peu  de  quoi  ! 
Ea  peste  était  redoutée  à  Venise  ;  quelques  cas 
ayant  été  signalés  dans  le  Tyrol,  Harvey  fut 
retenu  à  Trévise  et  mis  dans  im  lazaret  pour  y 
subir  une  quarantaine.  Ees  efforts  de  son  ami 
l’ambassadeur  de  Venise,  auquel  il  adresse  sans 
cesse  des  lettres  désespérées,  ne  suffisent  pas  à 
faire  cesser  cette  détention  et  cet  «usage  bar¬ 
bare».  Il  a  beau  protester  avec  une  «pétulance 
d’enfant  »  contre  ce  qui  lui  advient,  il  reste  plus 
de  trente-six  jours  au  lazaret  avant  de  pouvoir 


nombre  d’amis.  Il  n’avait  pas  d’enfants.  Ea  mort 
tragique  du  roi  semble  l’avoir  affecté  comme  une 
calamité  personnelle.  Sa  fidélité  à  celui-ci  lui 
avait  d’ailleurs  coûté  cher.  Nommé  par  lui  direc¬ 
teur  du  collège  de  Merton  à  Oxford,  au  moment 
des  guerres  civiles  il  dut  le  quitter  brusquement, 
à  la  suite  d’un  succès  du  parti  parlementaire 
qui  réintégra  son  prédécesseur  Brent  ;  il  eut  alors 
l’amertume  de  voir  la  populace  piller  et  incendier 
sa  maison,  détruire  ainsi  ses  collections  et  plu¬ 
sieurs  de  ses  ouvrages  manuscrits.  Ce  fut,  selon 
sa  propre  déclaration,  une  perte  pour  la  répu¬ 
blique  des  lettres.  Ea  vie,  •  qui  lui  avait  donné 
beaucoup,  lui  prenait  ainsi  beaucoup.  Toutefois, 
il  continua  à  travailler  et  c’est  ainsi  qu’il  employa 
ses  dernières  années  à  écrire  son  grand  ouvrage 
De  la  génération  des  animaux,  qui  parut  en  1651, 
sur  l’insistance  et  la  pression  de  son  ami  Harvey 
montrait  par  son  exemple  «la  valeur  consola¬ 
trice  qu’a,  l’amour  des  recherches  scientifiques 
quand  le  temps  de  la  pratique  médicale  est  passé 
et  que  le  crépuscule  de  la  vie  est  venu  »  (Weir 
Mitchell).  ■ 

^  Il  se  retira  dans  la  maison  de  son  frère,  déclina. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


•sa  1654,  .l'iionneur  de  présider  le  Collège  des 
•niédeeins,  mais  légua  à  cette  rsavante  compagnie 
sa  bibliothèque  et  les  revenus  d-une  .ferme  qui 
.lui  appartenait,  donnant  l’exemple  d’une  libé¬ 
ralité  confraternelle  qui  a  été  souvent  heureuse¬ 
ment  imitée,  poiur  le  plus  grand  bien  des  associa¬ 
tions  professionnelles. 

Harvey  .mourut  le  3  juin  1657,  et  cette  mort, 
survenue  soudainement,  a  fait  naître  des  bruits 
de  suicide.  On  a  dit  qu’un  matin  Harvey,  qui 
redoutait  depuis  quelque  teraps  la  cécité,  s’a¬ 
perçut,  en  ne  voyant  pas  le  jour,  quand  on  vint 
ouvrir  ses  >persiennes,  qu’il  était  bien  aveugle  ; 
-il  demanda  rme  bouteille,  qui  depuis  longtemps 


1,’épitaphe  du  sarcophage  de  Wilham  Harvey  daus  le  caveau 
des 'Harvey  :  (fig.  3). 


était  dans  la  chambre,  en; but  une. longue  gorgée 
et  mourut  trois  herues  plus  tard.  :Rien  ne  permet 
d’affirmer  l’authenticité  ,  de  ce  récit,  et  son  grand 
âge  (quatre-vingts  ans)  peut  expliquer  d’autre 
façon  sa  mort  soudaine. 

Il  fut  enterré  dans  la  petite  église  de  Hemp- 
stead  dans  le  comté  d’Essex.  -  et.cîest  là  que  son 
caveau  a  été,  il  y  a  quelques  armées,  visité  par 
Weir  Mitchell,  qui  en  a  donné  le  dessin  que  nous 
reproduisons  (fig.  2  et  3). 


Dans  son  Xraiié  sur  la  génération  des  animaux, 
dont  est  reproduit  ici  le  curieux  frontispice- (%...4), 
.je.ne  dirai  que  peu 'de  chose.  De  .premier,  Harvey 
aiénoncé.le  principe.de  l’.omne  vivum  ex  ow,  le 
premier,  .il  a  .découvert,  démontré  ou  analysé 
l’usage  des  diverses  parties  de  l’œuf,  en  parti¬ 
culier  (de  la  cieatricule,  où,  selon  son  expression, 
sont  contenues  potentiellement  {•potentia  dnsunt) 
toutes  -les  parties  du  futur  animal  ;  il  a  étudié 


Frontispice  de  l’ouvrage  de  WiUiam  Harvey  sur  la  génération 
des  animaux  (Exemplaire  de  la  bibliothèque  de  l’Académie 
de  médecine  (fig.  4)- 


De  l’œu’vre  de  Harvey,  une  partie  a  été  per- 
'due,  dans  le  pillage  de  sa  maison  au  cours  des 
guerres  civiles  bu  dans  l’incendie  de  Dondxes  qui 
'détruisit  le  vieux  Collège  des  médecins.  De  pro- 
fesseiu  Chauffard  cite  comme  ainsi  perdus  pour  la 
■  scienee  ;  la  Pratique  de  la  médecine  en  conformité 
-de  sa  thèse  sur  la  circulation  du  sang;  un  Traité 
■sur  la  Respiration;  l’Anatomie  dans  ses  appli¬ 
cations  à  la  médecine  ;  les  Organes  du  mouvement 
ehez  les  anima-ux  ;  le  Traité  de  la  génération  chez 
des  insectes.  Ce  qui  nous  est  parvenu  (le  volume 
sm  les  mouvements  du  cœur,  les  réponses  à 
Riolan,  le  traité  de  la  génération  des  animaux) 
-suffit  -amplement  à  perpétuer  sa  gloire. 
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à  ce  point  de  vue  non  seulement  les  animaux 
inférieurs,  mais  encore  les  mammifères.  Ses 
recherches  en  font  l’un  des  précurseurs  de  l’em¬ 
bryologie  moderne. 

Mais  ce  sont  surtout  ses  travaux  sur  la  circu¬ 
lation  qtü  permettent  de  juger  son  esprit  et  sa 
méthode.  Certes  il  a  eu  des  précursems  et,  s’il 
n’a  cité  parmi  eux  que  Fabrice  d’Acquapendente, 
il  est  prouvé  pourtant  qu'’!!  a  coimù' leurs  décou¬ 
vertes  et  s’en  est  inspiré.  Flourens,  puis'Ch.  Richet, 
ont  fort  bien  analysé  les  étapes  successives  qui 
ont  mené  de  l’errem  à  la  vérité.  'Galien  déjà 
combattait  Erasistrate,  pour  lequel  les  artères 
ne  contenaient  que  de  l’air,  il  montrait  que  les 


VARIÉTÉS  (Suite) 


artères  contiennent  du  sang  comme  les  veines,  il 
indiquait  la  distinction  entre  les  deux  sangs 
artériel  et  veineux,  il  fixait  nombre  d’autres  points, 
mais  il  croyait  que  la  cloison  interventriculaire 
fait  communiquer  les  deux  ventricules,  que  la 
veine  pulmonaire  envoie  de  l’air  au  cœur,  que  le 
mouvement  des  artères  est  dû  non  à  l’impulsion 
du  sang,  mais  à  l’ébranlement  de  leurs  tuniques, 
que  dans  les  veines  le  sang  va  du  foie  aux  mem¬ 
bres.  Or  tout  le  moyen  âge  vécut  sur  les  idées  de 
Galien,  ne  lui  prenant  que  ses  erreurs  et  les 
théories  qui  les  accompagnaient. 

La  réaction  contre  ces  erreurs  commence  avec 


à  Padoue  notamment.  Michel  Servet,  en  effet, 
dans  son  livre  théologiqüe  sur  la  Restitution 
du  Christianisme,  livre  par  ailleurs  fort  confus 
(absurde,  dit  Plourens),  a  écrit  un  chapitre  sur  la 
formation  du  sang  dans  lequel,  laissantl  à  Galien, 
pensant  par  lui-même,  il  a  vu,  dit  Servet  lui- 
même,  «  la  vérité  que  Galien  n’avait  pas  aperçue  ». 
Cette  vérité,  c’est  la  circulation  pulmonaire  qu’il 
décrit  avec  une  remarquable  précision.  Mais  ses 
idées,  du  fait  même  de  la  destruction  de  son  ou¬ 
vrage,  ne  pouvaient  beaucoup  se  diffuser,  perdues 
d’ailleurs  dans  ce  gros  volume  de  théologie.  Puis 
il  semble  bien  n’avoir  pas  compris  toute  la  circu- 


Harvey  démontrant  au  roi  Charles  le  rôle  du  cœur  dans  la  circulation  du  sang 
(d’après  le  tableau  de  Robert  Hannah  au  Royal  College  of  physicians,  1848  ; 
frontispice  du  programme  du  film  réalisé  à  I.ondres  à  l’occasion  du  300'=  aimiver- 
saire  de  la  publication  du  livre  de  Harvey)  (fig.  5). 


Vésale,  le  père  de  l’anatomie  moderne,  qui  après 
avoir,  «  pour  s’accommoder  aux  dogmes  de 
Galien  »,  admis  que  le  sang  passe  d’un  ventricule 
dans  l’autre  «  par  les  trous  de  la  cloison  »,  montre 
que  cette  cloison  interventriculaire  n’est  pas 
percée.  Peut-être  toutefois  son  mérite  est-il 
moins  grand  qu’il  ne  semble  et  n’a-t-il  fait  que 
vérifier  ce  que  Servet  avait  observé.  C’est,  en 
effet,  Michel  Servet  qui  est  le  grand  précurseur^ 
de  Harvey,  et  s’il  fut  brûlé  quelques  mois  après 
la  publication  de  son  ouvrage  en  1553,  sur  l’ordre 
de  l’impitoyable  Calvin,  si  la  plupart  des  mille 
exemplaires  de  son  œuvre  furent  détruits,  il  est 
certain  que,  soit  par  ses  disciples,  soit  par  quel¬ 
ques  ouvrages  ayant  échappé  à  la  destruction,  ses 
découvertes  ne  furent  pas  ignorées  en  Italie, 


lation  et  notamment  le  retour  du  sang  au  cœtur. 

Colombo,  qui  professait  à  Padoue,  décrit  à 
son  tour  la  circulation  pulmonaire,  dans  les 
mêmes  termes  que  Servet,  sans  le  citer  (peut-être 
par  peur  de  l’Inquisition),  et  son  livre  se  répand 
rapidement. 

Césalpin  surtout  va  plus  loin.  Le  premier  il 
prononce  le  nom  de  circulation,  le  premier  il  note 
qu’après  Hgature  du  bras  le  gonflement  des  veines 
existe  au-dessous  de  la  ligature  et  non  au-dessus  ; 
il  découvre  ainsi  la  circulation  du  sang  dans  les 
veines  et  démontre  la  circulation  tout  entière.  «Le 
sang,  dit-il,  conduit  au  cœur  par  les  veines,  y 
reçoit  sa  dernière  perfection,  et,  cette  perfection 
acquise,  il  est  porté  par  les  artères  dans  tout  le 
corps.  » 
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Enfin,  quelque  téïnps  après,  Jérôme  Eâb'riée 
■d’Acquàpend'ehte  découvre  les  valvules  des  veines 
et  rnonlre  qü’èll'es  sont  dirigées  vers  le  cOeùr  et 
facilitent  le  cours  du  sang  dans  cé  sens,  précédé 
d’ailleurs  dans  cette  voie  pât  Charles  Estienne, 
frère  du  célèbre  i'mîprimèur,  qui  aVaît  décrit 
•en  1545  les  vâlvüles .  dé'  certaines  veines. 

W.  Harvey,  en  é'füdiànt  quatre  ans  à  ï^adoué, 
■avait  dû  apprendre  toutes  ces  choses,  mais  elles 
étaient  perdues  aU  rnilieU  de  dissertations  théôlo- 
giques,  métaphysiques  ét  scolastiques  qui  eiiipê- 
chaient  trop  souvent  de  les  comprendre.  Elles 
étaient  beaucoup  plus  (réserve  faite  des  travaux 
de  Césalpin)  des  vues  de  l’esprit  que  des  déuiôns- 
trations  expérimentales.  Harvéy  sût  non  seule¬ 
ment  voir,  mais  expérimenter  et  démontrer  ;  par 


creux,  bons,  honnêtes  né  se  laissent  pas  enVahir 
par  la  passion  de  là  colère  oü  de  l’envie  âu  point 
de  üe  pas  éCoÛter  avec  saügdroid  ce  qü’bn  dit  én 
faveur  de  la  vérité  ét  de  repousser  tme  démonstra¬ 
tion  'exacte.  Ils  ne  trouvent  pas  honteux  de  changer 
d’âvis  si  la  vérité  appuyée  sur  une  démonstra¬ 
tion  évidente  les  y  engage.  Ils  ne  se  croient  pas 
déshonorés  pour  abandonner  une  erreur,  quelque 
ancienne  qu’élle  soit  ;  ils  savent  que  l’erreur  est 
chose  humaine,  que  le  hasard  peut  révéler  bien 
dés  faits  nouveaux,  que  tout  le  monde  peut 
trouver  à  apprendre  cheà  autrui,  le  vieillard  chez 
le  jeune  homme,  l’homme  intelhgent  chez  l’im¬ 
bécile... 

«  E’anâtômié,  ajoute  HarVey  pliis  loin,  doit 
être  étudiée  et  enseignée  à  l’aide  non  dés  livres, 


r,a  circulation  du  sang  dans  les  veines  (d’après  lëà  figüféS  d'é  i-târvëy)  (fig.  6  ét  ?j. 


lâ  il  est  bien  le  précurseur  de  l’ère  moderne.  Et  sa 
profession  de  foi  scientifique,  dans  la  préface  de 
son  livre,  le  dépeint  bien  :  «  Il  n’y  a  pas  d’esprit 
assez  étroit,  dit-il,  pour  croire  que  chaque  art  ou 
■chaque  science  nous  ont  été  légués  par  les  anciens 
dans  un  état  de  perfection  absohte  telle  que  rien  ne 
reste  plus  au  génie  et  aux  efforts  de  leurs  succes¬ 
seurs. 

«  Au  contraire,  presque  tous  les  philosophes 
xeeonnaissent  que  ce  que  nous  savons  est  une 
■petite  part  de  ce  qire  nous  ignorons.  Ils  ne  sont 
pas  assez  asservis  à  la  tradition  et  aux  vieilles 
doctrines  pour  perdre  leur  liberté  et  ne  pas 
ajouter-  foi  à  leurs  propres  yeux.  Ils  ne  jm'ent 
pas  assez  sur  la  parole  de  leius  maîtres  les  anciens, 
■pour  abandonner  publiquement  et  aux  yeux  de 
tous  la  vérité  chérie.  Ils  pensent  au  contraire 
qtïe,  si  la  vaine  eréduMté  accepte  tout  à  première 
vue,  c’ést  ê’tfë  ihseilsé  que  de  se  refuser  â  voir 
ce  qui  est  visible  et  reconnmtfe  la  lumière  éh 
plein  jôtif.i.  Dé  mêfflé',  tons  les  hommes  ConScien- 


mais  des  dissections,  noii  dans  les  théories  des 
philosophes,  mais  dans  l’examen  de  la  nature.  »• 
Un  tel  programmé,  quê  les  saVauts  d’aujourd’hui 
pourraient  tous  contresigner,  était  alors  bien 
nouveau  et  quasi  révolutionnaire,  et  l’on  conçoit 
l’ardeur  que  mettait  à  le  combattre  Jean  Riolan 
qui,  avec  pre.sque  toute  la  Faculté  de  Paris,  pous¬ 
sait  à  l’extrême  le  fétichisme  de  l’antiquité. 

Ee  Hvre  dè  Hârvéy,  qu’il  estime  devoir  être 
«  agréable  aux  hommes  de  bien,  profitable  aux 
savants,  utile  à  la  science  »,  eut  le  grand  avantage 
non  seulement  de  prouver,  mais  de  vulgariser 
la  circulation  du  sâng  qui  s’imposa  rapidement 
à  la  discussion  de  tous  les  physiologistes. 

Sans  l’analyser  par  le  détail,  je  me  bornerai  à  citer 
quelques  lignes  sur  la  circulation  veineuse  et  le  jeu 
des  Valvtfles  ;  elles  se  rapportent  aux  deux  figutes 
qui  serties  illustraient  soU  livre  (fig.  6  et  y)  et  mon¬ 
trent  aVèë  quelle  simplicité  èt  quelle  net  teté  il  savait 
écriré  ;  «  Éioiis-,  dit-il,  âü-des'süs  du  coude  le  bras 
de  quelqu’un,  comme  pour  pratiquer  une  saignée; 
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on  verra  sur  les  veines  par  intervalles,  surtout 
chez  les  sujets  vigoureux  et  disposés  aux  varices, 
comme  des  nodosités  et  des  tubercules,  non  seule- 
njent  là  où  il  y  a  bifurcation,  mais  encore  là  où 
il  n’y  en  a  pas.  Ces  nodosités  sont  dues  à  des 
valvules.  Si,  alors,  sur  ces  veines  apparaissant 
à  la  partie  externe  de  la  main  ou  de  l’avant-brar, 
on  chasse  le  sang  avec  le  doigt  on  verra  qu’au- 
dessous  de  la  nodosité,  la  valvule  empêche  com¬ 
plètement  le  sang  de  passer  et  que  la  portion 
de  veine  comprise  entre  la  nodosité  et  le  doigt 
paraît  oblitérée.  Cependant  au-dessus  de  cette 


Buste  de  Harvey  (reproduit  comme  frontispice  du  menu  du 
banquet  du  Royal  College  of  physicians  au  Guildhall  le 
i6  mai  tgaS)  (fig.  8). 


nodosité  ou  de  cette  valvule  elle  est  assez  dis¬ 
tendue,  tandis  que  la  partie  de  la  veine  dont  le 
sang  a  été  retiré  restera  vide.  Alors,  si  de  l’autre 
main  on  comprime  en  K,  au-dessus  de  la  valvule  O, 
la  force  du  sang  ne  le  fera  pas  redescendre  ou  passer 
au  delà  de  la  valvule.  Plus  on  appuiera  fortement, 
plus  la  veine  sera  gonflée  du  côté  de  la  valvule 
ou  de  la  nodosité,  et,  cependant,  elle  sera  vide 
au-dessous.  Cette  expérience,  que  chacun  peut 
répéter,  montre  que  le  sens  des  valvules  dans  les 
veines  est  le  même  que  celui  des  trois  valvules 
sigmoïdes  qui  sont  disposées  à  l’orifice  de  l’aorte 
et  de  la  veine  artérienne  ;  elles  ferment  l’orifice 
et  ne  laissent  pas  le  sang  qui  y  passe  revenir  en 
arrière.  »  Et  Harvey,  poursuivant  sa  démonstra¬ 
tion,  établit  «  que  le  sang  remonte  des  veines 
inférieures  à  celles  qui  sont  au-dessus  et  de  là 
au  cœur,  que  par  conséquent  il  se  meut  dans  les 


veines  sans  que  la  chose  puisse  être  autrement  ». 

Quelques  lignes  plus  loin  il  résume,  clairement 
sa  doctrine  et  il  y  a  bien.peu,  aujourd’hui  encore, 
à  ajouter  à  ce  résumé  : 

«  Ees  raisonnements  et  les  démonstrations 
expérimentales  ont  confirmé  que  le  sang  passe 
par  les  poumons  et  le  cœur,  qu’il  est  chassé  par 
la  contraction  des  ventricules,  que  de  là  il  est 
lancé  dans  tout  le  corps,  qu’il  pénètre  dans  les 
porosités  des  tissus  et  dans  les  veines,  qu’il 
s’écoule  ensuite  par  les  veines  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre  et  des  petites  veines  dans  les 
grandes,  qu’ enfin  il  arrive  à  la  veine  cave  et  à 
l’oreillette  du  cœur.  Il  passe  ainsi  une  très  grande 
masse  de  sang  et  dans  les  artères  où  il  descend 
et  dans  les  veines  où  il  remonte.  Il  faut  donc 
nécessairement  conclure  que,  chez  les  animaux, 
le  sang  est  animé  d’un  mouvement  circulaire  qui 
l’emporte  dans  ime  agitation  perpétuelle  et  que 
c’est  là  le  rôle,  c’est  là  la  fonction  du  cœur,  dont 
la  contraction  est  la  cause  unique  de  tous  ces 
mouvements.  » 

Ea  découverte  de  la  circulation  était  défini¬ 
tive.  Presque  au  même  moment  d’ailleuts,  elle 
était  complétée  par  les  travaux  d’Aselli  et  de 
Pecquet  découvrant  les  chylifères,  ce  dernier 
montrant  qu’ils  menaient  directement  au  sang 
sans  passer  par  le  foie,  ce  qui  mena  Bartholin 
à  enterrer  cet  organe  et  à  composer  son  épitaphe  ! 

Cette  découverte  de  la  circulation  lymphatique 
ne  fut  pas,  il  est  vrai,  admise  par  Harvey,  pour 
lequel  «  le  chyle  destiné  à  nourrir  tous  les  animaux 
étant  porté  des  intestins  par  les  veines  mésa- 
raïques,  il  n’était  pas  nécessaire  de  chercher  une 
nouvelle  voie  par  les  veines  lactées  ».  Si  Riolan 
a  pu  lui  reprocher  cette  attitude,  on  doit  se 
montrer  moins  sévère  que  son-  contradicteur. 
«Harvey  découvre  la  circulation  du  sang,  nous 
donne  une  foule  de  faits,  de  vues,  une  loi  générale 
admirable  sur  la  génération  {omne  vivum  ex  ovo). 
Après  cela  il  faut  l’admirer,  le  bénir  et  ne  plus 
rien  lui  demander»  (Flourens). 

A"  peine  paru,  le  livre  de  Harvey  souleva  de 
nombreuses  controverses.  En  France  surtout,  la 
lutte  fut  vive  et  passionna  presque  autant  que  la 
célèbre  querelle  de  l’antimoine. 

A  la  tête  des  contradicteurs,  il  faut  placer,  avec 
Guy  Patin,  Jean  Riolan  le  fils,  presque  contem¬ 
porain  de  Harvey  et  qui  mourut  la  même  année 
que  lui  en  1657,  âgé  de  77  ans  (i)  (fig.  9).  Il 

(i)  A  l’inverse  de  Harvey,  qui  n’eut  iras  d’enfant,  Riolan 
en  avait  eu  neuf.  Ils  eurent  toutefois  un  trait  commun.  Harvey 
buvait  sec,  il  le  dit  dans  une  de  ses  lettres.  Quant  à  Riolan, 
il  répondait  à  Guy  Patin  qu’il  avait  l’estomac  vigoureux  et 
accoutumé  au  vin,  que  celui  qu’il  buvait  était  du  Bourgogne 
et  qu’il  n’était  pas  besoin  d’y  mettre  de  l’eau,  qu’il  était  doux- 
comme  du  lait,  etc.  Tous  deux,  buveurs  de  bon  vin,  vécurent 
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avait,  treate-ciag  aios  diaraoit,.  professé  à  la  rue 
de  la  Bouidaerie;  et  au  College  royal,,  et  s’était 
taujours-  montacê  le  défenseur  ardent  de  la  Faculté 
de  Paris  ;•  dès.  son  jeune  âge  il  y  ayait  débuté  par 
le  rôle  d’archidaacre,  fonctions  éorrespondant 
à.  peu  près  aux.  prosecteurs  d’anatomie  d’aujîoai- 
d’hui.,  Chaiiue  fois  qu’il  parle  de  laFaeulté,.  c’est 
avec  l’aino.UT  d’un  fils  po.uE  sa  mère.  Passioiiné 
pour  Fanatomie,  il  y  fit  maintes;  découvertes 
imtéiKssaates  mais,  trop,  souvent,  d  eut  les  yeux 
obscurcis  par  sa  fidélité  aux.  doctrines  hippoerar 
tiques  et  galéniques,  dont  il  demeurait  obstiné¬ 
ment  le  cbampioa;  il  sentait  bien  le  coup  que 
portaienît  à  cesdoetrines  les, nouvelles,  découvertes, 
mais  SË'  refusmt  à  y  voir  la  vérité..  «  H  s’était 
comme  identifié  avec  Galien,  et  s’il  admettait 
voloatiers.  qu’on  pût  y  ajouter  quelque  chose, 
il  lui  paraissait  insensé  qu’on  songeât  à  le  contre¬ 
dire  sur  les.  points  essentiels.  »  Aussi  luttart-ü 
de  toute  la  force  de  sa  dialectique  contre  Barvey. 
Celui-ci  eut  d’autres-  contradicteurs  :  Pairisamus, 
Prüneiose,  qui  graveiitaent  soutient  qu’Aiistote 
a  tout  observé  et  que  personne  ne  doit  oser  venir 
après.  luL-  C’est  Riolan  seul,  «le  cor3rpbée  des 
anatomistes»,  que-  Harvey  jugea  digne  d’une 
réponse-,  et  à  deux  reprises  il  a  discuté  ses  cri¬ 
tiques  :  «,Il  ne-  faut  pas  négliger,  en  efEet,  dit-ü 
l’opiniou  d-’un  si  grand  homme  qui,  de  tous  les 
anatomistes  de  ce  siècle,  est  sans  contredit 
regardé-  conmae-  le-  premier,  et  son  a-vis;  seul',  qu’ü 
soit  fa-vonable  ou  qufil  condamne,  doit  avoir  plus , 
de  priis;  que  l-’opiniondetous  les  autresqui  applau¬ 
dissent.  ou  qui  blâment.  »  Mais,  la  part  faite  à 
l’éloge,  part  qui  semble-  eu  maints  endroits  exces¬ 
sive,  il  défend  ses  découvertes  avec- vivacité  et  de 
temps-  à  autre-  assène  quelques  coups  de  massue  à 
ses.  coutradictenrs-.  «Des  hommes  ineptes  et 
inexpérimentés  s’efforcent,  dit-il,  de  détruire  ou 
d’affirmer  ce  qu’il  faut  connaître  par  des  expé¬ 
riences- et  juger  par  des  autopsies,  à  l’aide  d’argu¬ 
ments  de  dialectique  venus  de  très  loin.  Dès  qu’on 
peut  vcâr-et  toueher  lai  vérité,  il  faut  que  tous  ceux 
qui  la  recherchent  prennent  pour-  guides  la  vue 
et  l’expérience.  Nul  enseignement,  n-ulle  démons- 
traüLoa;  niauront.  autant  d’évidence  que  le  -témoi¬ 
gnage  de  nos;  sens:..  Ils  n’ont  réussi  dit-ü  encore 
de  ses;  contradicteurs,  à  montrer  que  leur  vanité, 
leur  ineptici  leur  insolence  et  la  pauvreté  de  leurs 
raisonnements,  raisonnements,  qui  auraient  dû 
s’appuyer  sur  des  faits,  en-  sorte  que  leur  argumen¬ 
tation  sophistique  est  en  lutte  avec  la  raison 
même.  Ainsi  que  les  flots  de  la  mer  de  S-icile, 
excités;  par-  les;  vents,  se  brisent  en  écumant 

plus  longtemps,  que  Guy  Patin,  auquel  Riolau  avait  prédit 
qu’il  ne  vivrait  pas  tant  que  lui  à  cause,  qu’il  mettait  trop 
d'eau  dSms  son-  vin  !■ 


contre  les.  rochers  de  Charybde  et  sont  repoussés 
par  le  roc,  de  même  ces  hommes  argumentent 
vainemaat.  contre  le  boa  sens..  »  Mais  la  vigueur 
et  la  solidité:  des  réponses  de  Harvey  ne  désar¬ 
maient  pas-  les  contradicteurs.  Guy  Patin,  qui, 
sans  entrer  dama  le  fond  de  la  question,  qu’il 
ladssait  discuter  à  son  ami  .Eiola-n,  continuait  à 
cribler  d’épigrammes  les  sectateurs,  de  Harvey 
qu’on  appelait  les  ckculateurs,  —  circulator  en 
la-tiiu  voulant  dire  charlatan, — et  les  élèves  de  Guy 


Nmi  MaL-LW^î:  ansiïTÂc  BüiMthirpai  "«.’VrtaK.iîc, 


Jean  Riolan  le  fils  parvenu  à  un.  certain  âge 
rimage(i4  X  lo) qui illustre.le  Mœ««eZ rfe 
par  Gaspar  Méturas  (traduction  firançais 
Cette  figure,  gravée  par  G.  Rousselet,  r< 
Rioian  fils  d’après  le- tableau-  peint:  par -Vâ 


légende 


Patin,  soutenaient  volontiers  des  thèses  contre  la 
circulation  où  ils  allai^t  jusqu’à  nier  la.  valeur 
des  expériences  «  qui  irritent  la  nature  et,  quand 
elle  est  irritée,,  elle  agit  autrement  que  lorsqu.’on 
la.  laisse  tranquille  ».. 

Heureusement  d’autres  esprits,  avaient  -vu 
juste  et  compris  la.  valeur  de  la  découverte-  de 
Harvey..  D’un-  des  premiers,,,  Bescaites  avait  rendu 
hommage  au  médecin  d’Angleterre-  «.auquel  il 
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faut  donner  la  louange  d’avoir  rompu  la  glace  en  Au  surplus,  l’année  même  où  l,oms  XIV  fondait 


cet  endroit  et  d’être  le  preimer  qui  a  enseigne 
qu’il  y  a  plusieurs  passages  aux  extrémités  des 
artères,  par”où  le  sang  qu’elles  reçoivent  du  cœur 
entre  dans  les  petites  branches  des  veines,  d’où  il 
va  se  rendre’jderechef  vers  le  cœur,  en  sorte  que 
son  cours  n’est  autre  chose  qu’une  circulation 
perpétuelle  ». 

Après  Descartes,  il  faut  citer  Dionis.  Quelques 
années  après  la  mort  de  Harvey  et  celle  de  Riolan, 


Dionis  (fîg.  lo). 


Dionis  (fig.  lO)  enseigna  la  circulation  au  Jardin  du 
roi.  «  Je  fus  choisi,  dit-il,  dans  son  épître  dédica- 
toire  à  Douis  XIV,  pour  démontrer  à  votre  Jardin 
royal  la  circulation  du  sang  et  les  nouvelles 
découvertes,  et  je  m’acquittai  de  cet  emploi 
avec  toute  l’ardeur  et  toute  l’exactitude  qui  sont 
dues  aux  ordres  de  Votre  Majesté.»  On  peut  croire 
Dionis,  car  il  était  un  excellent  professeur  et  ses 
cours  publics  avaient  un  succès  prodigieux,  tant 
il  savait  retenir  l’attention.  Ses  cours  étaient 
répandus  partout,  on  dit  même  qu’ils  allaient 
jusqu’en  Chine.  Nul  doute  qu’il  n’ait  dans  cette 
nouvelle  chaire  beaucoup  contribué  à  vulgariser 
la  découverte  de  Harvey,  si  longtemps  niée  par 
Riolan  et  Guy  Patin. 


cette  chaire  officielle  destinée  à  l’enseignement 
de  la  circulation  du  sang,  Molière  achevait  les 
anti-circulateurs  en  mettant  cette  phrase  dans  la 
bouche  de  Diafoirus  faisant  l’éloge  de  son  fils  : 
«  Sur  toute  chose  ce  qui  me  plaît  en  lui,  et  en  quoi 
il  suit  mon  exemple,  c’est  qu’il  s’attache  aveuglé¬ 
ment  aux  opinions  de  nos  anciens  et  que  jamais  il 
n’a  voulu  comprendre  ni  écouter  les  raisons  et  les 
expériences  dès  prétendues  découvertes  de  notre 
siècle,  touchant  la  circulation  du  sang  et  autres 
opinions  de  même  farine.  »  Et  c’est  vers  la  même 
époque  que  Boileau,  avec  le  coneours  du  médecin 
Bernier,  rédige  son  arrêt  burlesque  :  «  Attendu, 
dit-il,  qu’une  inconnue  nommée  la  Raison...  par 
une  procédure  de  toute  nulüté,  avait  attribué 
audit  cœur  la  charge  de  recevoir  le  chyle  apparte¬ 
nant  ci-devant  au  foie,  comme  aussi  de  faire 
voiturer  le  sang  par  tout  le  corps,  avec  plein 
pouvoir  audit  sang  d’y  vaguer,  errer  et  circuler 
impunément  par  les  veines  et  les  artères,  n’ayant 
autre  droit  ni  titre  pour  faire  les  dites  vexations 
que  la  seule  expérience,  dont  le  témoignage  n’a 
jamais  été  reçu  dans  les  dites  Ecoles...  Ea  Cour... 
ordonne  au  chyle  d’aller  droit  au  foie  sans  plus 
passer  par  le  cœur  et  au  foie  de  le  recevoir.  Fait 
défense  au  sang  d’être  plus  vagabond,  errer  et 
circuler  dans  le  coqis,  sous  peine  d’être  entière¬ 
ment  livré  et  abandoimé  à  la  Faculté,  etc.  » 

Concluons,  avec  Maurice  Raynaud,  que  de 
pareilles  boutades  font  plus  de  mal  à  une  vieille 
doctrine  qui  se  meurt  qu’un  volume  de  bonnes 
raisons.  «A  ce  moment,  l’opposition  est  morte,  le 
ridicule  l’a  tuée  »  (Béclère).  La  découverte  _ de 
Harvey  est  dès  lors  pleinement  acceptée.  «Ton 
livre  sera  célèbre,  écrivait-il  à  Riolan,  vivra  éter¬ 
nellement  et  racontera  ta  gloire  à  nos  descendants, 
plus  impérissable  que  le  marbre.  »  Aujourd’hui,  le 
livre  dont  il  parlait  dort  dans  la  poussière  des 
bibliothèques,  c’est  à  l’œuvre  de  Harvey  que 
peut  être  apphqué  ce  qu’il  disait  de  celle  de 
Riolan.  Elle  reste  comme  un  modèle  dont  doivent 
s’inspirer  encore  les  recherches  physiologiques  et 
expérimentales. 

Sans  doute,  comme  le  remarque  M.  Béclère 
dans  un  beau  discours  à  l’Académie,  «pas  plus 
que  toute  œuvre  de  science  l’œuvre  de  Harvey 
n’est  une  création  spontanée  et  achevée.  Il  eut 
des  précurseurs  et  il  eut  des  continuateurs.  Dans  la 
chaîne  sans  fin  des  discussions  scientifiques,  elle 
ne  forme  qu’un  anneau,  mais  c’est  l’un  des  plus 
précieux.  Elle  brille  comme  le  pur  diamant  dont 
elle  a  la  solidité  et  la  splendeur.  Rappelons-nous, 
ajoute  M.  Béclère  (et  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  clore  comme  lui  cette  étude  par  des 
paroles  de  Harvey),  rappelons-nous,  comme 
l’idéal  du  chercheur,  depuis  le  plus  humble 
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jusqu'au  plus  grand,  l’ambition  exprimée  par 
Harvey  au  début  de  son  livre.  «  j’espère,  si  je 
suis  dans  le  vrai,  que  mon  œuvre  sera  de  quelque 
profit  pour  la  science  et  que  ma  vie  n’aura  pas 
été  tout  à  fait  inutile.  » 

Il  n’était  que  juste  qu’ün  solennel  hommage 
soit  rendu  à  la  mémoire  de  Harvey  à  l’occasion 
du  trois-centième  anniversaire  de  sa  découverte, 
hes  fêtes  de  lyondres  se  sont  déroulées  avec  éclat, 
dans  un  sentiment  de  haute  dignité  et  de  piété 
nationale  dont  nos  délégués  ont  été  justement 
frappés.  ly’hommage  de  l’Académie  est  venu  à  son 


tour  affirmer,  par  le  discours  de  M.  Béclère,  les 
éloges  de  MM.  Chauffard  et  Gley,  l’allocution  de 
M.  Achard,  que  les  médecins  français  s’unissaient 
à  leurs  collègues  britanniques  dans  un  même 
sentiment  d’admiration  et  de  profonde  reconnais¬ 
sance  pour  Harvey  et  son  œuvre  (i). 

(i)  C’est  à  l’élégante  plaquette  de  Weir  Mitchell  parue  en 
1912  [Some  recently  discovered  letters  of  William  Harvey,  Philà- 
delpEie)  qu’ont  été  empruntés  de  uomb'rfeiix  détails  dè  cet 
artiele.  ^Histoire  de  la  circalation  du  saitg  de  Flourens,  la 
belle  traduction  du  livre  de  Harvey  faite  en  1878  par 
M.  lUÆet,  la  thèse  bien  connue  de  Maurice  Raynaud  sur  lès 
tnédècins  dti  temps  de- Molière  nous  ont  apporté  les  princi¬ 
paux  éléments  de  cette  étude. 


LES  PHILOSOPHES  DE  LA  CULTURE  PHYSIQUE 

En  lisant  certains  passages  des  Aphorismes  sur 
la  philosophie  pratique,  de  Schopenhauer,  un 
homme  de  notre  temps,  pour  qui  l’hygiène  et  la 
culture  physique  ont  pris  toute  leur  valeur,  ne 
peut  manquer  d’être  frappé  de  la  haute  leçon 
de  bonheur  qu’a  laissée  ce  pessimiste,  en  prônant 
avec  force  l’excellence  de  la  gaîté  née  de  la  santé  et 
du  mouvement.  Mieux  :  bien  qu’il  ne  fût  pas  méde¬ 
cin,  ce  métaphysicien  a  su  donner,  en  moins  d’une 
page,  les  principales  règles  d’une  vie  saine,  car  il 
dit  : 

«  Nous  devrions,  avant  tout,  aspirer  à  conserver 
le  haut  degré  de  santé  parfaite  où  la  gaîté  s’ins¬ 
talle  comme  épanouissement.  Ees  moyens  pour 
cette  fin  sont  la  répudiation  de  tout  excès  et  dé¬ 
bauche,  de  torrte  émotion  vive  et  désagréable,  et 
aussi  de  tout  effort  intellectuel  trop  grand  ou  trop 
persistant  ;  le  vigoureux  exercice  en  plein  air 
deux  heures  par  jour,  le  bain  froid  fréquent,  et 
autres  mesures  diététiques  de  même  ordre.  Sans 
exercice  quotidien  convenable,  on  ne  peut  rester 
bien  portant  :  tous  les  actes  vitaux  exigent, 
pour  s’accomplir  convenablement,  le  mouvement, 
non  seulement  des  parties  où  ils  s’effectuent, 
mais  aussi  du  tout.  » 

il  va  de  soi  que  ce  philosophe  devait  à  l’érudi¬ 
tion  germanique  d’appuyer  ses  dires  de  quelques 
citations.  Il  n’y  manque  pas,  et  parmi  beaucoup 
d’autres,  il  invoque  le  mens  sana  in  corpore  sano 
de  Juvénal,  et  ce  propos  d’Aristote  :  La  vie  con¬ 
siste  dans  le  mouvement  et  a  son  essence  en  lui. 
Cependant,  cet  étalage  de  savoir  a  son  bon  côté, 
qui  est  de  montrer  en  quel  honneur  la  philosophie 
antique  tenait  l’hygiène,  ou  au  moins  la  culture 
physique. 

1/’ argumentation  personnelle  de  Schopenhauer 
est  d’ailleurs  curieuse,  et  fort  propre  à  persuader 
l’intellectuel  dont  il  conviendrait  de  secouer  la 
nonchalance  physique.  En  dernière  analyse,  elle 


se  peut  résumer  ainsi  le  monde  extérieur  est 
mauvais,  parce  que,  de  toute  part,  la  douleur  y 
menace  l’homme.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher 
le  bonheur  hors  de  soi,  mais  le  trouver  en,  soi- 
même,  dans  son  monde  intérieur.  E’homine  le 
plus  heureux  est  donc  celui  qui  peut  goûter,  aù 
plus  haut  point,  les  jouissances  du  monde  inté¬ 
rieur,  c’est-à-dire  celles  de  l’intelfigence,  Mais 
pour  qu’il  les  goûte  dans  leur  plénitude,  il  faüt 
qu’il  appartienne  à  la  catégorie  des  gais,  et  non 
pas  à  celle  des  moroses.  En  ce  dernier  cas  en  effet, 
il  verrait  tout  en  noir,  car  ce  qui  importe  en  notre 
monde  intérieur,  ce  ne  sont  pas  les  choses,  mais 
notre  opinion  sur  les  choses.  Or,  la  gaîté,  si  néces¬ 
saire  pour  goûter  pleinement  les  jouissances  de 
l’esprit,  a  pour  principale  condition  la  saùté.  Il 
faut  donc,  à  tout  prix,  acquérir  et  conserver  la 
santé,  et  ne  la  sacrifier  à  rien,-  pas  même  aux 
jouissances  de  la  gloire  et  de  la  richesse,  parce 
qu’elles  sont  incertaines  et  périlleuses  comme  tout 
ce  qui  est  dans  le  monde  extérieur,  au  lieu  qu’il 
suffit  de  se  bien  porter  pour  goûter,  si  on  en  est 
capable,  les  joies  intérieures. 

Sans  doute,  Schopenhauer  n’ignore  pas  qu’il  y- 
a,  dans  la  catégorie  des  moroses,  des  gens  bien 
portants,  et  que  même  ce  fut  le  cas  pour  beaucoup 
d’hommes  de  génie  qui  furent  des  mélancoliques. 
«  ha  raison  dernière,  dit-il,  en  réside  sans  doute 
dans  la  qualité  originelle  et  conséquemment  inva¬ 
riable  de  l’organisme,  et  notamment,  le  plus  sou- 
veiit,  dans  le  rapport  plus  ou  moins  normal  de  la 
sensibilité  avec  l’irritabilité  et  la  force  de  reproduc¬ 
tion.  »  Il  dit  aussi  que,  malheureusement,  la  sensi¬ 
bilité  au  mal  est  d’autant  plus  grande  que  laiorce 
inteUeetueUe  est  développée.  Raison  dé  plus,  à 
son  avis,  pour  s’abstraire  dû  monde  extérieur  en 
fuyant  la  dotdeur,  d’abord  par  la  recherche  de  la 
santé. 

Or,  la  santé  a  pour  principal  agent  le  mouve¬ 
ment.  En  notre  corps,  toüt  est  mouvement,  par 
le  travail  incessant  du  cœur,  des  poumons,  de 
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l’appareil  digestif  et  de  tous  les  autres  organes. 
Les  arbres  eux-mêmes  ont,  eux  aussi,  besoin  du 
mouvement  que  leur  imprime  le  vent.  Si  donc, 
comme  c’est  le  cas  pour  d’innombrables  séden¬ 
taires,  le  mouvement  extérieur  manque  quasi 
entièrement,  il  se  produit  un  déséquilibre  désas¬ 
treux  entre  le  repos  externe  et  le  tumulte  interne, 
déséquilibre  analogue  à  celui  qui  survient  lors¬ 
qu’une  émotion  met  notre  intérieur  en  ébullition 
et  que  nous  n’en  devons  rien  montrer  au  dehors. 
Il  faut  donc  se  donner  du  mouvement,  et  il  faut 
qu’il  soit  vif,  car,  dit  notre  philosophe  en  une 
brève  règle  latine  :  omnis  motus,  quo  celerior,  eo 
ma  gis  motus. 

Il  semble  qu’un  cas  ait  échappé  à  Schopenhauer, 
qui  ne  disposait  pas  des  observations  que  peut 
faire  un  médecin.  C’est  celui  de  la  gaîté  qui  naît 
précisément  d’une  cause  morbide,  par  exemple 
de  l’euphorie  des  paralytiques  généraux.  C'est  un 
■nirtefana  oL  rebours,  si  l’on  peut  dire,  et  auquel  on 
n’arrive  pas  précisément  par  aucune  des  voies 
intellectuelles  préconisées  par  le  philosophe  de 
Francfort.  Metchnikoff  y  fait  allusion  dans  ses 
Essais  optimistes.  Assez  longuement,  il  parle  aussi 
de  la  gaîté  que  l’on  remarque  chez  les  aveugles. 
En  outre,  il  cite  des  cas  où  des  personnes,  at¬ 
teintes  d’infirmités  graves  et  chroniques,  savaient 
conserver  une  humeur  égale  et  joyeuse.  Evidem¬ 
ment,  nous  ne  savons  pas  ce  qui  se  passe  dans  le 
for  intérieur  de  ces  malades,  dont  beaucoup 
doivent  pratiquer  la  résignation  stoïcienne  ou 
chrétienne,  tandis  que  quelques-uns  —  ceux  qui 
en  sont  capables  —  peuvent  trouver  dans  les 
seules  jouissances  intellectuelles,  sinon  le  bon¬ 
heur,  du  moins  son  reflet.  Et  au  vrai,  il  ne  faut 
pas,  à  notre  avis,  confondre,  à  propos  de  ces  cas, 
l’apparence  dit  bonlieur  avec  le  bonlieur  lui-même. 
Sauf  peut-être  l’aveugle  cité  par  Metchnikoff,  qui 
n’aurait  pas  voulu  recouvrer  la  vue,  crainte  de 
tîouyer  sa  femme  moins  belle  qu’il  ne  l’imaginait, 
tous  ces  inflrmes  échangeraient  sans  doute  avec 
empressement  leur  bonheur  de  résignés  avec  le 
.retour  à  la  santé  qui  leur  donnerait  le  bonheur 
-d’être  bien  portants. 

-  Metchnikoff  le  sentait  si  bien,  qu’au  dernier 
thapitre  de  la  neuvième  et  dernière  partie  de  ses 
Essais  optimistes,  il  réclame  le  droit  de  formuler 
un  idéal  de  la  nature  humaine,  et  dit  :  «  Cet  idéal, 
nous  pensons  que  c’est  l’oirthobiose,  c’est-à-dire  le 
développement  de  l’homine  avec,  pour  but,, 
une  vieillesse  longue,  active  et  vigoureuse,  abou¬ 
tissant  à  la  période  Anale,  accompagnée  de  sensa¬ 
tion  de  satiété  de  la  vie  et  du  désir  de  la  mort.  » 
Et  plus  loin,  répondant  au  reproche  qui  lui'  a  été 
fait  de  donner,  dans  son  système,  une  place 
beaucoup  trop  grande  à  l’hygiène  du.  corps,  il 


précise  qu’il  n’en  saurait  être  autrement,  car  la 
santé  joue  certainement  le  premier  rôle  dans 
l’existence. 

Ni  Schopenhauer,  ni  Metchnikoff,  qui  pourtant 
citent  beaucoup  l’un  et  l’autre,  ne  semblent  avoir 
tenu  compte  des  opinions  de  Rabelais  et  de  Mon¬ 
taigne  sur  la  culture  physique..  Omission  qu’il  ne 
faut  pas  leur  imputer  à  faute,  car  Metchnikoff 
avait  d’autres  soucis  que  d’étudier  le  xvi®  siècle 
français,  et  Schopenhauer,  bien  qu’il  aimât  les 
lettres  françaises,  et  citât  fréquemment  les  au¬ 
teurs  de  la  période  voltairienne,  ne  devait  guère 
mieux  connaître  les  écrivains  de  notre  Renais¬ 
sance. 

C’est  en  son  chapitre  de  V Institution  des  en¬ 
fants,  le  vingt-sixième  des  Essais,  que  Montaigne 
donne  ces  règles  : 

«  L’âme  qui  loge  la  philosophie  doit  par 
santé  rendre  sain  encore  le  corps....  » 

«  Les  jeux  mesmeset  les  exercices  seront  une 
partie  de  l’estude  :  la  course,  la  lutte,  la  danse,  la 
chasse,  le  maniement  des  chevaux  et  des  armes... 
Ce  n’est  pas  une  âme,  ce  n’est  pas  un  corps  qu’on 
dresse,  c’est  un  homme  ;  il  n’en  faut  pas  faire  à 
deux.  Et,  comme  dict  Platon,  il  ne  faut  pas  les 
exercer  l’un  sans  l’autre,  mais  les  conduire  égale¬ 
ment,  comme  une  couple  de  chevaux  attelez  à 
un  mesme  timon... 

«  ...  Endurcissez-le  à  la  sueur  et  au  froid,  au 
vent,  au  soleil  et  aux  hazards  qu’il  luy  faut  mes- 
priser  ;  ostez  luy  toute  mollesse  et  délicatesse  au 
vestir  et  coucher,  au  manger  et  au  boire  ;  acfcous- 
tumez  le  à  tout  ;  que  ce  ne  soit  pas  un  beau  gar¬ 
çon  et  dameret,  mais  un  garçon  vert  et  vigoureux.  » 

Il  convenait  de  garder  pour  la  bonne  bouche 
Rabelais,  qui  fut  médecin.  Lorsque  Grandgousier, 
père  de  Gargantua,  veut  faire  instruire  son  fils, 
il  le  met  d’abord,  et  longtemps,  entre  les  mains  de 
quelques  «  vieulx  tousseux  »  qui  lui  font  apprendre 
par  cœur,  si  bien  qu’il  les  peut  aus.si  réciter  à  re¬ 
bours,  toutes  les  pédanteries  de  la  scolastique.  En 
cette  période,  Gargantua  se  lève  tard,  se  lave  et 
se  peigne  plutôt  prou  que  peu,  «  car  ses  précep¬ 
teurs  disoient  que  soi  aultrement  peigner,  laver  et 
nettoyer,  estoit  perdre. temps  en  ce  monde  »,  et 
enfin  s’habillait  volontiers  d’une  grande  et  longue 
robe  de  grosse  frise,  fourrée  de  renards.  Enfin,  le 
bon  Grandgousier  s’aperçoit  qu’à  passer  ainsi  son 
temps,  Garguantua  «  en  devenoit  fou,  niais,  tout 
resveux  et  rassoté  ».  D’où  grand  courroux  du  roi 
géant.  Mais  le  remède  se  trouve,  et  sur  le  conseil 
du  vice-roi  de  Papeligosse,  Grandgousier  confie 
Gargantua  à  Ponocrates  le  fin  lettré,  et  à  Gym¬ 
naste  l’écuyer,  «  lequel  lui  monfroit  l’art  de  la 
chevalerie  ». 

Cet  art  ressemble  singulièrement  à  la  culture 
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physique,  telle  que  la  comprennent  M.  Hébert  et 
ceux  qui  lui  donnent  pour  bases  les  mouvements 
imposés  par  la  nécessité  à  l’homme  primitif  :  cou¬ 
rir,  sauter, -grimper,  nager,  lancer,  soulever,  lut¬ 
ter-.  Il  y  a  bien,  en  plus,  la  chasse  à  courre,  la  vol¬ 
tige  à  cheval  et  le  maniement  des  armes.  Mais 
Rabelais  n’y  insiste  pas,  tandis  qu’il  détaille  assez 
longuement  tous  les  autres  jeux  et  mouve¬ 
ments. 

Pour  le  saut  :  «...  Saultoit,  non  à  trois  pas  un 
sault,  non  à  clochepied,  non  au  sault  d’alleman. 
Car,  disoit  Gymnaste,  tels  saults  sont  inutiles  et 
de  nul  bien  en  girerre.  —  Mais  d’un  sault  persoit 
un  fossé,  voloit  sus  une  haie,  montoit  six  pas  en 
contre  une  muraille,  et  rampoit  en  cesté  façon  à 
une  fenestre  de  la  haulteur  d’une  lance.  » 

Pour  la  natation  et  le  canotage  :  «  Nageoit  en- 
profonde  eau,  à  l’endroit,  à  l’envers,  de  costé, 
de  tout  le  corps,  des  seuls  pieds  une  main  en 
l’aer,.  en  laquelle  tenant  un  livre  transpassoit 
toute  la  rivière  de  Seine  sans  icelui  mouiller... 
Puis  d’une  main  entroit  par  grande  force  en  un 
basteau  ;  d’icellui  se  jectoit  derechef  dans  l’eau, 
la  teste  première...  Puiz  icellui  basteau  tournoit 


gouvernoit,  menoit  hastivement,  lentement,  à 
fil  d’eau,  contre  cours,  le  retenoit  en  pleine 
excluse...  » 

Ensuite,  Gargantua  jette  le  dard,  la  barre,  la 
pierre,  la  javeline,  l’épieu,  la  hallebarde.  Il  joue 
à  la  grosse  balle,  aussi  bien  du  pied  que  du  poing. 
Avec  deux  poignards  acérés  et  «  deux  poinsons 
esprouvés  »,  il  monte  au  haut  d’une  maison 
«  comme  un  rat  ».  Il  grimpe  aussi,  des  mains  seule¬ 
ment,  à  un  câble  et  à  une  grosse  perche.  Il  sou¬ 
lève  «  deux  grosses  saulmones  de  plomb...  les¬ 
quelles  il  nommoit  altères  ».  Puis,  «  pour  s’exercer 
le  thorax  et  pulmon,  crioit  comme  touts  les 
diables  ».  Enfin,  il  jardinait  avec  le  jeune  page 
Rhizotome. 

Comme  on  voit,  la  culture  physique  moderne  a, 
chez  nous,  de  nobles  origines  et  un  passé  plus 
qu’honorable.  On  l’oubhe  un  peu  trop,  et  'si, 
par  heureuse  inspiration,  un  sportif  érudit  venait 
à  publier  une  «  Anthrologie  de  la  culture  physique  »; 
nos  vieux  auteurs  y  figureraient  en  très  bonne 
place,  et  très  utilement. 

RENÉ  Eobstein. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


ILES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
Preuves  de  la  dette. 

.H;  est.,  de  principe  qu’en  matière  civile,  le  de¬ 
mandeur.  ne  peut  être  admis  à  faire  par  témoins 
la  . preuve  de  sa  créance  lorsque  le  montant  du 
litige  , est  supérieur,  à  500  francs. 

Sur  ce  point,  les  termes  de  l’article  1341  du 
Code,  civil  sont  formels,  mais  le  législateur  a  prévu 
diverses  atténuations  à  cette  sévérité,  notamment 
dans  les  .cas  où  il  est  impossible  de  se  procurer  une 
preuve  littérale. 

Cette  exceptiçn,  prévue  par  l’article  1348  du 
Code  civil,  doit  s’appliquer  aux  médecins,  desquels 
on  ne  peut  exiger  qu’ils  appuient  leur  demande 
sur  des  preuves  écrites,  ce  qui  rendrait  impossible 
dans, la  plupart  des  cas  toute  réclamation  d’hono¬ 
raires. 

Malgré  quelques  réticences  des  auteurs,  la  juris¬ 
prudence  s’est  décidée  dans  ce  sens  et  elle  a  décidé 
qjie,  tant  en  raison  de  Tintérêt  des  malades  qu’en 
raisqn  de.  leur -dignité  personnelle,  les  médecins 
et  les  chirurgiens  ne  pouvaient  se  procurer  un 
engagement  écrit  Gonst,atant  la  dette  de  leurs 
clients,  et  en  conséquence,  vu  la  nature  spéciale 
de  l’exercice  de  leur  art,  les  tribunaux  ont  admis 
.  qjie  les  médecins  et  Içs  çhiriirgiens  étaient  autorisés 


à  apporter  la  preuve  de  l’engagement  de  paye 
par  témoignage. 

C’est  ce  qui  résulte  d’un  arrêt  de  principe  rendu 
par  la  Cour  de  Paris,  le  15  mars  1905,  et  confirmé 
sur  pourvoi  par  la  Cour  de  cassation  le  27  mars 
1907  (Dalloz,  1909-1-148). 

Tel  est  le  principe  :  nous  pouvons  l’illustrer  par 
quelques  applications  qui  montrent  à  quel  point 
cette  faculté  est  équitable  et  combien  il  faut  que 
les  tribunaux  accordent  créance  aux  médecins 
en  raison  des  discussions  de'  détail  qui  fréqueni- 
ment  démontrent  par  qtrel  manque  de  bonne  foi 
le  malade  guéri  oublie  de  manifester  sa  recon¬ 
naissance  à  celui  qui  l’a^  soigné.  Par  conséquent, 
lorsque  le  médecin  réclame  le  paiement  d’une 
note  d’honoraires  au  malade  qui  se  refuse  de 
payer,  il  n’est  pas  nécessaire  qu'il  apporte  à 
l’appui  de  sa  demande  un  engagement  écrit 
constatant  la  dette  et  comportant  la  reconnais¬ 
sance  des  soins  par  le  malade.  Il  lui  suffit  de  pou¬ 
voir  établir  par  des  témoignages  qu’il  a  donné  des 
soins  au  malade  et  que,  en  conséquence,  les  hono¬ 
raires  sont  dus. 

Mais  d’autres  questions  se  greffent  immédiate¬ 
ment  .sur  cette  première  solution  :  le  malade  qui 
refuse  de  payer  conteste  le  nombre  de  visites  et 
déclare  que,  s’il  a  été  en  effet  soigné  parle  médecin, 
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celui-ci  est  venu.beaucoup  moins fréquemmentqu’il 
ne  le  prétend. 

Sur  ce  point,  la- jurisprudence  des  tribunaux  a 
décidé  qu’on  devait  s’en  rapporter  aux  mentions 
inscrites  sur  le  livre  de  visites  du  médecin  et  que, 
si  ce  livre  est  tenu  régulièrement,  il  constitue  une 
preuve  suffisante  en  jiistice  à  l’appui  des  récla¬ 
mations,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  recourir  à  des 
preuves  complémentaires.  En  effet,  disent  les 
.  jugements,  quand  le  client  ne  paye  pas  comptant 
son  médecin,  il  doit' être  présumé  s’en  rapporter 
aux  mentions  portées  sur  le'li'i^re  de  visites. 

Ainsi  est-on  arrivé  à  fendre  possible  la  justifi¬ 
cation  des  honoraires  réclamés,  car,  en  admettant 
même  le  droit  pour  le  médecin  de  réclamer  ses 
honoraires  en  faisant  la  preuve  des  soins  par 
témoignage,  il  eût  été  impossible  au  médecin 
d’établir  ainsi  le  nombre  de  visites. 

Ees  solutions  qui  ont  admis  la  preuve  par  le 
livre  de  visites  sont  rapportées  au  Dalloz  1909- 
5-17  et  1911-5-1. 

De  corollaire  de  ces  décisions  implique  pour  le 
malade  le  droit  de  faire  lui-même,  et  par  les  mêmes, 
moyens,  la  preuve  des  engagements  pris  par  le 
médecin,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  prix 


des  visites  ou  l’indemnité  fixée  à  forfait  pour  rme 
intervention.  Et  la  Cour  de  cassation,  le  13  avril 
1910,  a  décidé  que  si  le  médecin  ne  peutsepro-' 
curer  la  preuve  écrite  de  l’obligation  contràctiée 
envers  lui,  pour  la  même  raison  le  malade  peut 
être  admis  à  établir,  en  dehors  de  tout  écritrles 
engagements  que  le  médecin  aurait  pris  vis-à-vis 
de  lui  quant  aux  honoraires. 

En  un  mot,  toutes  les  questions  d’honoraires 
médicaux  échappent  à  l’interdiction  du  Code  de 
faire  la  preuve  par  témoin  lorsque  l’intérêt  du 
litige  dépasse  500  francs,  et  le  montant  de  la  dette 
comme  la  gratuité  des  soins,  comme  le  tarif  appli¬ 
cable,  peuvent  être  établis  par  témoignage. 

Notons,  en  terminant,  la  nouvelle  modification 
que  la  loi  d’avil  1928  a  apportée  au  Code  civil. 
Jusqu’à  ce  jour,  il  était  interdit  de  faire  la  preuve 
par  témoignage  dans  toutes  les  affaires  lorsque 
l’intérêt  du  litige  était  supérieur  à  150  francs. 

De  Parlement  a  voulu  tenir  compte  de  la  dépré¬ 
ciation  du  franc  et  a  porté  de  150  à  500  francs  le 
chiffre  maximu  permettant  d’établir  une  créance 
par  enquête.  -  : 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d'ajipsL 
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LE  V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  THALASSOTHÉRAPIE  (i) 


Nous  revenons  du  V=  Congrès  international  de  thalas¬ 
sothérapie  les  yeux  éblouis  de  ce  que  nous  avons  vu,  et 
le  cœur  profondément  ému  de  ce  que  nous  avons  ressenti. 
Ce  Congrès  ne  fut,  en  réalité,  qu’un  hymne  inninterrompu 
d’amour  et  de  reconnaissance  pour  notre  pays.  Partout, 
ù  chaque  pas,  nous  avons  senti  vibrer  l’âme  roumaine  si 
proche  de  la  nôtre,  que  ce  soit  dans  les  petits  villages  tra¬ 
versés  où  les  arcs  de  triomphe,  les  chants,  les  danses 
accueillent  notre  venue,  que  ce  soit  dans  la  capitale, 
dans  les  miKeux  officiels,  ou  au  sein  des  familles  rou¬ 
maines,  un  mot  revenait  sans  cesse,  infiniment  doux 
pour  nous  :  Vive  la  France  !  Nous  avions,  nous  Français, 
la  sensation  d.’être  chez  nous,  au  milieu  de  compatriotes  et 
d’amis  très  chers,  c’est  la  douce  France  que  nous  retrou¬ 
vions  à  l’autre  bout  de  l’Europe,  avec  les  mêmes  déhea- 
.  tesses  de  sentiments  exprimés  sans  ostentation  inutile, 
sans  fracas,  le  mênve  amour  de  la  franchise  et  de  la  netteté, 
Les  Roumains  n’oublient  pas  les  sacrifices  communs 
consentis  pendant  la  Grande  Guerre,  les  tombes  de  nos 


médecins  et  de  nos  soldats  venus  peur  aider  les  vaillants 
!  lliés  roumains  ;  ils  ne  cessent  de  nous  le  prouver  par  de 
délicates  et  touchantes  attentions  :  les  Frar  çais  admirent 
le  beau  geste  si  patriotique  du  roi  Ferdinand,  de  ce  grand 
menarque  qui  sut  fsife  tairç-' ses  inclinations  familiales 
et  tout  sacrifier  à  sa  patrie.’Tls  unissent  dans  un  même 
sentiment  de  respectueuse  admiration  le  roi  défunt  et 
S.  M.  la  reine  Marie,  auguste  présidente  d’honneur  de  la 
Société  dffiydrologie  et  de  climatologie  médicale,  et 
ils  adressent  au  jeune  roi  Michel  tous  les  vœux  qu'ils 
forment  pour  un  règne  long  et  prospère. 

La  Roumanie  a  triplé  d’étendue  ;  elle  constitue  actuel¬ 
lement  un  grand  pays  bordé  par  bien  des  voisins  dent 
certains  ne  sont  pas  sans  lui  donner  quelque  inquiétude. 
Souhaitons  à  cette  nation  sœur  que  nous  aimons  profon¬ 
dément  la  paix  féconde  et  bienfaisante  qui  lui  rende  aisé 
le  développement  de  son  génie  national. 

La  Délégation  française  était  de  beaucoup  lapins  nom¬ 
breuse,  nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître.  Comme  le 
faisait  remarquer  durant  le  Congrès  un  de  nos  amis 
roumains,  ce  Congrès  international  fut  avant  tout ,  un 
Congrès  franco-roumain.  Cependant,  nous  comptions,  en 
dehors  de  l'élément  français,  quelques  personnalités 
étrangères  dont  l’amitié  pour  la  France  est  bien  connue. 
L’Italie  avait  comme  délégués  officiels  l’illustre  professeur 
Maragliano  de  Gênes,  toujours  jeune  malgré  son  grand 
âge,  toujours  éloquent,  et  le  professeur  Ceresole  de  Venise, 
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si  spirituellemeut  aimable  et  qu'on  a  tant  de  plaisir  à 
tetepÿyet.  I,e  docteur  Miautella  de  Palerme  s’était  joint 
à  eu?.. 

ta  Bel^que  était  représ.entée ,  par  le  Belchef, 
chirjîtglej).  de  la  clinique  maritime  de  Coq-sur -Mer, 
tQqjqura  prél  à  payer  de  sa  personne  et  à  marclrer  de 

î,,e  d.élégué  officiel  de  la  Pologne  était  le  très  aristo¬ 
cratique  .comte  Czgmbek,  ministre  de  Pologne  à  Bucarest, 
dont  la  dne  silhouette  étajt  si  syrupathiqueaux  Roumains 
et  ai}x  Français. 

,  t'Çgypte  .ayait  envoyé  .coinme  délégué  officiel  le  Dr  Na», 
gluii-  Iskander,  député,  dont  l'amabilité  et  la  bonne  grâce 
étaient  biep.  connues  de  la  carayane.  ' 

ta  Délégation- française  était  présidée  par  le  professeur 
Marcel  t.abbé,  président  du  Comité  permanent  de  l'-Assor 
ciation  internationale  de  thalassothérapie  ;  H  Pacullé 
de  médecine  de  Earis  , avait  comme  délégué.s  officiels  le 


te  professeur  Théuhari. 


professeur  Marcel  tabbé,  le  professeur  Francis  Ratlicry 
et  le  professeur  agrégé  taignel-tavastine. 

Un  grand  nombre  de  nos  sociétés  scientifiques  fran¬ 
çaises  avaient  en  voj-é  des  délégués:!' Académie  de  niédeciiie, 
le  professeur  Marcel  tabbé  ;  l’Institut  d'hydrologie,  le 
professeur  Francis  Rathery  ;  la  Société  njédicale  des 
hôpitaux,  le  Df  Armand-Delille  ;  la  Société  nationale  de 
chirurgie,  le  f  Etienne  Sorre!  ;  la  Société  de  neurologie, 
le  professeur  agrégé  taignel-tavastine  ;  l’Office  national 
du  tourisme,  le  Dr  Regaud  ;  la  Société  d’hydrologie  de 
Paris  et  le  Touring  Club  de  France,  le  Dr  Baudouin,  vice- 
président  du  Comité  permanent  de  l’Association  inter¬ 
nationale  de  thalassothérapie  ;  l’Association  pour  le 
développement  des  sciences,  le  Dr  Satre  ;  la  Société 
médicale  du  littoral  méditerranéen,  le  Dr  Bufnoir. 

Parmi  les  autres  noms  français  que  j  e  ne  peux  citer  tous, 
nous  trouvions  les  Dr®  Danlnoy,  Kstrabant,  Hervé, 
Gaston  Hpuzel,  Jujnaud,  Paraaf-t,  Satre,  Vadon,  Un  cerr 


t.iin  nombre*  de  dames  avaient  accompagné  les  congres¬ 
sistes:  MS«  Bigot,  Mffi?  le  Dr  Cftpgs  ayec  C.^gé  : 
Mme®  les  Drs  chenier  et  Ggrmain;  MP®®  Houzgl,  -DapieiçgLC 
Francis  Rathery,  Safre,  yadon,  ainsi  qiie  MiR®  Bufpoit, 
Estrabaiit,  Juuionpl. 

Ijfi  Cpjxiité  ropm.ain  avait  .à  sa  -tête  M.  Ipcuigtz, 
Plinistre  de  la  Sant.é.  et  de  la  Prévoyance  s.opffile,  te 
professeur  Angeles.co,  ministre  de  l’Ii):stru,Gtion  pubffiqBJÇ- 
ancien  inteme  d.es  hôpitaux  .de  Paris,  .q-rri,  p>,algic,é  §es 
occupations  politiques  absorbantes,  fait  chaque  m.gtin 
son  service  liospitalier:,  ,et  de  -très  nombreuses  pergon-, 
nalités  politiques  et  piédicajes,  p.armi  lesqnelies  nous 
citerons  lès  doyens  Baleicesco  (Bucarest),  SteffiB-tePP' 
gal.atz  ([lassy),  B.otez  (CJuj),  M,  Bals,  président  de.  la 
CrpixrRpuge,  et  M™®  Bals,  dopt  le  noni  est  si  popu¬ 
laire  en  Rpnroanie  et  qui  préside  avec  tant  de  dévoue- 
nf.eqt  la  Société  contre  la  tuber.culose  infantile,  le  pro¬ 
fesseur  Canta.cuzène,  que  nous  avons  tant  de  plnisî!:  à 
voir  souvent  en  Frange  à  nos  réunions  scientifiques,  ejt 
.qui  depuis  le  grave  accident  dont  il  a  été  yl.ctime  U  y  U 
plusieurs  mois,  et  dont  le  nouvelle  nous  avait  proffifidé- 
niexit  émus,  fait  jnontre  de  la  plus  belle  énergie  .en-assis- 
t.aiit  à  nos  réunions  appuyé  sur' ses  deux  panjies  et  sou¬ 
tenu  par  deux  soldats,  le  professeur  Daniel,  le  professeur 
Pajiielopolu,  et  t.ant  d'gutr.e§  qui  sont  des  émis  qqe 
nous  retrouvons  avec  joie.  De  BurÇfiq  du  VS  Cougr.ès  a 
comme  pr.ésident  le  prolesseur  Thepfi.qri,  ffionl  tqujx  j[é 
mpude  adnûre  l'extr.ême  affabilité.  PeaUSOUp  4'pntte 
nous  connaissaient  à  Paris  le  professeur  'Phephari,  aq? 
teinps  déjà  lointains  .où  il  était  interne  des  fiôpitsux, 
et  iis  regrettent,  de  ne  pas  l'y  retrouver  plus  souvent. 
Malgré  de  très  gt.ayes  prépcpupatlpus  santé  familiale, 
le  professeur  Theohari  a  tenu  à  présider  le  Congrès  et  à 
assister  aux  séances  ;  nous  avons  été  fort  heureux  d’ap¬ 
prendre  à  la  fin  du  Congrès  que  ses  soucis  étaient  écartés. 
De.s  vice-présidents  étaient  Je  ppofesseur  Dalou  Socrate, 
que  nous  avons  connu  autrefois  au  Collège  de  France  ; 
le  professeur  Gratzoschi,  M.  Frumusanu,  le  profe.sseur 
Niculesco  ;  le  secrétaire  général,  le  D®  Michailesco  ;  les 
secrétaires,  les  D®®  Daniel  (I.),  Dambru,  MargiUius, 
Sglimbea  (G.),  'Tataranu  ;  le  trésorier,  le  D®  Margulius; 
la  proixagaude  était  dirigée  par  le  D®  N.-G.  Dupu,  délégué 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  roumaine. 

Les  congressistes  ont  pu  admirer  sans  réserves  toute 
l’organisation  des  journées  du  Congrès  ;  organisation 
tout  particulièrement  délicate,  car  les  excursions  étaient 
nombreuses  et  très  variées,  et  on  avait  voulu  très  sage¬ 
ment,  en  dehors  des  séances  de  travail  du  Congrès,  nous 
montrer  les  richesses  liydrologiques  et  climatologiques  du 
pays.  Nous  devons  une  toute  particulière  reconnaissance 
au  général  Vicol  et  au  professeur  Niculesco  ;  ils  ont  été 
sans  cesse  sur  la  brèche  pendant  toute  la  durée  du  Congrès, 
et  nous  nous  rendons  compte  de  tout  le  formidable  tra-' 
yail  préparatoire  qu’ils  ont  dû  dépenser  pour  arriver 
à  un  semblable  résultat.  S’il  est  vrai  que  le  V®  Congrès 
de  thalassothérapie  ait  été  le  premier  Congrès  scienti¬ 
fique  qui  se  soit  passé  en  Roumanie,  on  peut  dire  que 
nos  amis  Roumains  se  sont  révélés  des  organisateurs 
remarquables,  et  il  ne  nous  reste  plus  à  souhaiter  que  de 
voir  d’autres  Congrès  scientifiques  se  réunir  en  Roumanie. 

Nous  ne  saurions  oublier  le  Comité  des  dames  rou¬ 
maines,  ayant  à  sa  tÊte  M™®  Cantaeuzène  et  M?»®  Vicol. 


•itiütiieiiiftüiii  0m!t  m  §^mm  mvm»  m*  mo.  §§§9^§9§§§§§im§9m 

•  I 

i  ^ 

I  Qpaaules  de  QATZLliOXT  | 

S  '*■  P-OOl  Eztr^t  Titxl  d. 


STROPHANTUS 


j  ASrSTOLIE  -  arSPNÉE  -  OPPRESSION  -  lEDtMES  -  llMeoi  MITRALES 

i  Graiittlea  de  OATILLON 

•  i  0.0001  B  M  ■  yi,l  i)  B  ■  iv  I  ■!  CRISTàL. 

9  TONIQUE  du  COEUR  par  EXCELLENCE. 


Srix  de  t^çadsmis  ie^éieâaspow  *^Stffophatttus  et  Stpophantinp^^  • 


Çonstipation  opiniâtre,  Goûtes, 

Enténpçpjites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le: 

fARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

iftÉME  DE  PÂRAFFINOLËOL 

Littérçturt!  et  Éc/iantiilons  sur  demande: 

[  1  Les  Laboratoires  B  R  U  N  E  A  U  pt  Ci* , 

|:|7,  pua  de  Barri,  Paris  (8<).  Tél.  :  Élysées  61-46,61-47 


Législation  et  Jurisprudence 

MÉDICO-PHARMACEUTIQUES 

Nouvelles  Questions  d’actualité 

PAR 

E.-H.  PERREAU 


vol.  in-8  de  334  pages. . 


'ILE  PLUS  PUISSANT  ET  LE  PLUS  DURABLE  DES  HYPOTENSEURS 


ANTONAL I 


I  2  à  3  cachets  par  jour 

ï  ARTÉRIOSGLÉROSE  —  ANGINE  DE  POITRINE  CARDIOPATHIE^ 
ARTÉRIELLES  —  NÉPHRITES 

?  Echantillon?:  LABORATPLRES  ÇARESMEL,  2,  quai  Paul-Bert,  TOURS  r.c..364i 


Pepto=Fer 

DU  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

contre 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d- origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  inteU 
lectuel  ou  corporel, 

ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


=  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE,  VENTE  EN  GROS  ; 

^  DAR.R.ASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  --  PARIS  dv”) 

Défait  :  Toutes  Pharmacies 

■lllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllll 


LABORATOIRE  LANCELOT,  14  et  16,  rue  du  Rendez=Vous,  PARIS  (12®) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME,  EMPHYSÈME 

ASTHME  des  FOINS,  TOUX  SPASMODIQUE 
RHUME  de  CERVEAU,  GAZÉS  de  GUERRE 
Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

fusage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est, 
en  somme,  une  modification  avantageuse  de  l’inhalation  dé  la  fumée 
des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une  buée  produite  par 
l'apparèil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants;  on  a  donc  tous 
les  avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  con¬ 
naissent  bien.  Le  SPÉCIFIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui 
traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles  aux  actions  nuisibles 
extérieures  (vent,  poussières,  etc.). 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (14  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (40  fr.)  25  %  net  ;  30  fr.  Signature  ot  Adresse  dii  Médecin  : 

(Au  lieu  de  54  francs  au  total). 

Franco  contre  remboureement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
t  tT.  en  tua  pour  l’Étranger  (paiement  préalable^, 
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Nous  sommes  certains  d'être  l’interprète  des  femmes  et 
des  filles  des  congressistes  en  leur  disant  combien  elles 
ont  été  touchées  de  leur  gracieux  accueil,  et  de  tout  le 
mal  que  ces  dames  se  sont  donné  pour  faire  admirer  aux 
Françaises  toutes  les  curiosités  et  les  beautés  de  leur  pays. 
Mmo.la  DoBso  Haram  fut  pendant  tout  la  durée  du  Con¬ 
grès,  la  complaisance  même  et  nous  lui  adressons  ici  tous 
nos  vifs  remerciements. 

Partis  de  Paris  avec  l'Orient-Express,  le  samedi  19, 
nous  arrivons  après  deux  nuits  de  chemin  de  fer  le  2 1  à 
la  frontière  roumaine,  et  c’est  dès  le  début  l’enchante¬ 
ment  qui  commence,  A  Kikinda,  à  la  frontière  yougo¬ 
slave,  un  commandant  vient  saluer  les  congesssistes  au 
nota  de  la  Yougo-Slavie,  et  le  commissaire  du  district 
tournain  le  plus  proche  nous  apporte  les  souhaits  de  bien¬ 
venue  de  la  Roumanie.  Nous  entrons  en  Roumanie  à 
Jimbolia:  les  paysans  sont  massés  sur  le  quai,  les  femmes 
en  grand  costume  national;  la  directrice  d’école  amène 
tous  ses  enfants,  des  fleurs  à  la  main.  Le  général  Vicol, 
accompagné  de  Vicol  et  de  M"'»  le  D''  Haram  sont 
là  ;  ■  ils  ne  nous  quitteront  plus,  compagnons  fidèles  jus¬ 
qu'à  la  fin  du  Congrès.  Les  autorités  de  la  ville  nous 
souhaitent  la  bienvenue;  le  Dr  Baudouin,  vice-président 
du  comité  permanent,  remplaçant  le  professeur  Marcel 
Labbé  qui  nous  a  rejoints  plus  tard,  et  le  professeur 
F.  Rathery  remercient  en  quelques  mots  émus  ;  des 
chants  populaires,  des  fleurs,  des  costumes  pittoresques, 
des  arcs  de  triomphe,  la  joie  sur  les  visages,  les  vivats 
et  les  acclamations,  nous  allons  retrouver  tout  cela  à 
chacune  des  stations,  et  rien  ne  nous  touchera  davan¬ 
tage  que  cet  hommage  ému  de  la  Roumanie  à  la  France, 
acclamée  par  toutes  les  bouches.  A  Timisoara  (ancien 
Temesvar),  M.  le  médecin-chef  de  la  ville  Prosteau,  le 
Dr  Gabor,  président  des  médecins  de  la  ville,  nous  disent 
toute  leur  joie  de  nous  recevoir.  Le  consul  français, 
M.  BouUen,  est  venu  très  aimablement  se  joindre  aux 
autorités  roumaines,  et  la  musique  militaire  massée  dans 
la  gare  nous  joue  des  airs  entraînants  Vers  une  heure, 
nous .  arrivons  à  la  station  de  Baile-Herculeane  et  des 
automobiles  nous  conduisent  à  la  station  thermale 
distante  de  3  à  4  kilomètres.  A  peine  arrivés,  c’est  le 
banquet  à  1 1  heures  du  soir  :  nous  faisons  connaissance 
avec  la  tuica  et  le  sterlet  du  Danube  ;  pendant  tout  le 
dîner  nous  entendons  des  choeurs  admirables  transylvains 
dirigés  par  M.  Vidu  ;  les  femmes  en  grand  costume  ma¬ 
rient  leurs  voix  admirables  à  celles  non  moins  belles  des 
hommes,  c’est  un  régal  artistique  de  toute  beauté.  Le  ban¬ 
quet  fini,  il  nous  faut  aller  assister  dans  la  salle  voisine 
aux  danses  si  curieuses  et  si  pittoresques  des  paysans  et 
des  paysannes  et  nous  ne  résistons  pas  à  ce  plaisir  des 
yeux,  bien  que  deux  nuits  de  sleeping  ne  nous  aient 
procuré  qu’un  repos  tout  relatif.  On  regagne  les  chambres 
à  3  heures  du  matin,  et  le  lendemain  à  7  heures  la  visite 
commence,  après  le  petit  déjeuner  pris  au  grand  air  sur 
la  terrasse  de  l’établissement. 

Les  bains  d' Hercule  sont  des  thermes  très  anciens: 
les  sources  thermales  sont  situées  dansla  splendide 
et  pittoresque  vallée  de  la  Cerna  ;  ce  sont  des  sources 
chaudes  (45°  à  50°),  riches  en  chlorures  (6,21)  et  renfer¬ 
mant  de  l’hydrogène  sulfuré  libre.  Nous  visitons  les 
différents  établissements,  les  ims  modestes,  populaires: 
Ferdinand,  Hercule,  tout  petits  ;  Illeana,  plus  étendu 


datant  de  cent  ans  ;  les  autres  luxueux  et  confortables 
comme  Régina  Maria  avec  toutes  les  installations  physio¬ 
thérapiques  nécessaires.  Il  existe  un  vaste  hôpital  miU- 
taire.  On  soigne  aux  Bains  d’Hercuie  le  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes,  la  goutte,  certaines  affections 
cutanées,  la  syphilis.  Après  la  prise  de  nombreuses  photo¬ 
graphies,  nous  partons  à  midi,  le  22,  pour  Orsoav.  Nous 
arrivonssurlesrivesduDanube, etnous  embarquons  pour 
parcourir  en  bateau,  au  son  d’une  musique  militaire  '  qui 
s’installa  à  notre  intention  dans  le  vapeur,  d'abord'  les 
imposants  défilés  de  Kozan  («  le  chaudron  »,  en  turc),  gorge 
étroite  dans  laquelle  le  Danube  se  précipite  enserré  par 
le  rocher  de  Kazau.  Nous  descendons  ensuite  le  fleuye, 
apercevons  sur  le  bord  la  Table  'Lrajane,  et  arrivons,  à  la 
célèbre  passe  des  Portes  de  fer  (en  turc,  «  Demir  Kapou-ji), 


Le  général  Vicol  et  Madame  Vicol. 


qui  n’est  en  réalité  qu’un  chenal  étroit  entre  des  rochers 
affleurant  l'eau.  Nous  débarquons'  à  6  heures,  à  Tum- 
Severin,  où  un  banquet  nous  est  servi  par  les  jetmes 
élèves,  en  grand  costume,  de  l’école  ménagère,  qui  nous 
ont  préparé  un  succulent  dîner.  A  22  heures  nous  repre¬ 
nons  notre  train  pour  Bucarest  où  nous  arrivons  le  23  niai, 
de  bon  matin.  An  heures  nous  nous  rendons  au  palais 
de  l’Athénée  où  doit  avoir  lieu  la  grande  séance  d’ou¬ 
verture.  Dans  cette  salle  magnifique,  luxueusement 
aménagée,  le  professeur  Theohari  prononce  son  disco'urs 
dans  le  français  le  plus  châtié,  en  commençant  spirituel¬ 
lement  par  mettre  la  thalassothérapie  sous  le  patronage 
de  la  marquise  de  Sévigné. 

Nous  entendons  successivementles  discours  duministre 
de  la  Santé  pubhque,  M.  Inculetz  ;  du  délégué  de  l’Aca¬ 
démie  roiunaine,le  professeur  Marinesco;  du  délégué)  de 
la  Société  d'hydrologie,  le  général  Vicol  ;  du  délégué  du 
-  Service  de  santé  militaire,  le  colonel  D'  Michailesco 
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dü  délégué  italien,  le  professeur  Maragliaud.  ha  cliéf  de  la 
délégatioii  française;  le  professeur  Marcel  Lab'bé,  en 
termes  èxCellents  montre  lesliejis  étroits  qui Uoüs  linissent 
au  peuple  roumain,  liens  qui  se  Sont  resserrés  encore  dans 
•ces  dernières  aimées  où  certains  des  nôtres  parmi  les 
plUs  brillants,  Comme  le  regretté  eiünet;  ont  payé  de  leur 
vie  l’aide  fraternelle  qu’ils  ont  apportée  à  nos  frères 
roumains  pendant  la  Grande  Guerre,  hë  professeur 
F,.  Rathery  prend  la  parole  au  nom  de  l'Institut  d’hydro¬ 
logie  qUi  a  tenu  à  ce  qu’un  de  ses  directeurs  vienne 
en  personne  le  représenter  au  Congrès  dü  Bucarest;  Puis 
SüCceSSivement  nous  entendons  le  t)'  Arlnand-Delllle 
au  nom  de  la  Société  de  pédiatrie  et  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  ;  le  Dr  Etienne  Sorrël,  dont  le  nom  est  si 
cher  aux  Roumains  avec  lesquels  il  a  passé  de  lohgs  mois 
pendant  la  guerre,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  ; 
le  profèSséüt  àgtégé  Lâigiiël-Éayastine,  au  nom  de  la 
Société  de  neurologie  ;  le  Ü'  iJeltllef,  aU  nom  dé  la  Bel¬ 
gique  ;  le  Dr'  Baudo'ùih,  aü  HOm  du  i'oufiiîg-ëlub  et  de 
l’O.  N.  if .  ;  le  Dr  BUfhoir,  àü  fiom  des  itiêdé'fcirts  du  littoral 
méditërr'aiinéeii ,'  le  D'  Nagiüb  isKàMeï,  àu  üoin  de 
l’Egypte.- 

■A  midi,  le  professeur  Ÿheohari  fêiinit  lè'S  membres 
du  congrès  à  l’Athénée-Palàce,  dans  üH  baüqnét  amical. 

A  là  fiîi  tlü  b'anqtiét,  üüedoülonreUseiitnivelle  (i),mur- 
muréé  à  l’Oteillé  dé  ^tièl^UëS-UnS  d’éhtfë  nous,  vient 
attrister  notre  fêté,  të  tff  flégand,-  difëëtëUf  dë  l’O.-  N.  T., 
vient  d’être  i'fouvé  mort  dâhs  sa  tdiàmbre'  d’hôtel.  Nous 
allons,  ayéc  le  niinistfé  AngeléscO,  lë  général  Vicol  et  le 
Dr  BdUdouin,-  eônstatéf  lâ  tfiSte  réalité; 

RegStidy  àiicîé'n  député  dë  DyOii;  -irenait  d'être  nommé 
il  y  a  à  pëiüe  Un  an  à  la  dirëetiofi  de  l’D.  î?.  Hdiflme  de 
devoif,  il  avait  pris  tfès  à  ceëuf  Ses  fôSe'tiôfiS,  et  nous 
avions  itfàs  kâniit'ê  sH  fflâié  énergie,  sa  belle  fôi  enthou¬ 
siaste,  et  son  exquise  amainiité;  Dfa-ëëniènt  intoxiqué 
par  les  gai  pendant  là  gUêfré,  sâ  santé  fèstàit  très  chance¬ 
lante.  Malgré'  lés  pressantes  sttpplie'âtiôns  dë  Sës  proches, 
il  refrisait  dé  Së  ménâgëf,-  ét  il  âtalf  ténu,-  malgré  des 
avertissements  grà-vêS'  to-tit  réc'e'üts,  à  faire  lë  voyage  de 
Roumàniê.  Déjà  SôüfftaHt  ati  départ  dë  Pkîië/  il  est  venu 
mourir  seul  daüs  nnê  ehâfiîbte  d’hôtël,-  loin  dë  sës  mul¬ 
tiples  âinis  qui  étaient  la  pmirtant,  ignofant  sa  présence. 
Toute  la  délicatesse  de  nos  amis  roumains  n’a  pu  nous 
empêcher  de  regretter,  hélas,  de  ue  pas  trouver  dans  la 
représentation  officielle  de  la  France  en  Roumanie  ce 
que  ùo'us  étlo'us  ëii  droit  d’en  attendre,  Jetons  un  voile 
snr  ce  pénible  iiieident,  pour  né  conserver  que  le  souvenir 
ému  de  toutes  les  manifestations  de  sympathie  dottlmi- 
reuse  qui  nous  sont  venues  de  nos  amis  roumains.  De 
ministre  Angelesco  A  décommandé  iriimédiateffiént  le 
Bariquét  qui  devait  aVoif  Heu  lé  soir  niême  ;  non.s  Vou¬ 
lons  lui  redire  encore  ainsi  qu’au  directeur  dé  l’Institut 
médico-légal  ét  à  la  haute  Magistfatviré  du  pays  accôUfus 
auprès  de  notre  regretté  ami,  toute  notre  profonde  fétori- 
naissance'; 

(i)  Un  nouveau  deuil  devait  attrister  encore  liOf f'e  Vo'ÿage : 
alors  que  nous  étioûs  à  GoSSf-ùntiaoplo,  lé  GougrêS  terminé, 
le  professeur  agrégé  Eaignel-Eavast-ine  était  durement-  frappé. 
Son  fils,  étudiant  en  médecine,  avait  été  tué  en  France  à  la 
suite  d’ün  accident  d'àufo.  Que  notre  pauvre  ami  reçoive  ici, 
àiiisi  que  Sa  fille  qUi  l’accompàgaait,  l’éxpréssioii  bien  émue 
de  notre  prOfouac  et  douloureuse  syfitfiàtUiè. 


De  24,  après  üii  petit  dëjëünér  au  pavillon  dé  OUre  aux 
eaux  minérales  dans  lë  sup'ferbè  parc  dë  CiSihigiU,  nous 
allons  visiter  la  très  belle  exposition  natioiiàlë  balnéaire, 
touristique  et  elimatiquë  qui  est  l’œuvre  dü  général  Vifco'l  ; 
à  ïü  heures  nous  noiis  rendons  à  la  tombe  dtt  Soldai  In- 
comiil  Roumain.  Par  suite  d’ünè  coïncideiicefoft  heurëüse, 
c’est  aujourd’hui  le  grand  jour  de  là  eélébf  StiOn  de  l’exal¬ 
tation  du  Soldat  Inconnu  Roumain.  Mais  nOS  ffèfëg  foü- 
maiiis  n’oüblient  pas  que  Süf  la  terre  roumaine  bieà  des 
soldats  français  reposent,  6t  le  général  à  tèiiü  à  dëpôsër 
une  couronne  àu  pied  dü  mortument  dü  Soldat  Inconnu 
Français.  Devant  cé  groupe  de  marbré  d’üne  tragique 
beauté  nous  nous  recueillons  qnèlqUës  itiStaùts,  profondé¬ 
ment-  éfflüs  ;  eeüx  des  nôtres  qui  ont  payé  de  leur  vie 
l’aide  qu’ils  sont  véniiS  apporter  à  leurs  frêles  roumains, 
ne  reposent  pas  süf  uué  térrè.  étrangère  ;  que  leUrS 
familles  soient  assurées  qu’ilS  ont  trouvé  ici  Une  nouvelle 
patrie,  ét  qtie  le  Sol  qui  les  recoUvrë  est  bien  lé  même 
que  celui  de  leur  patrie  ;  leurs  tombes  seront  entourées 
d’un  pieux  respect,  et  lé  soUvènir  de  leur  sacrlfleë  né 
périra  pas  ;  le  noble  pays  pour  lequel  ils  ont  fait  le 
sacrifice  dé  leur  vié  a  un  cœür  qUi  bat  à  l’UniSson  du 
nô-tre. 

Là  tombe  du  Soldai  Roumain  est  dans  ün  site  grandiose 
qui  doinme  totite  la  ville  ;  et  d’üne  simplicité  impression¬ 
nante,  la  flamme  ne  cesSe  de  jaillir  de  l’urflé  funéraire 
comme  à  Paris  sOüs  l’Arc  dé  Triomphe.  Motls  àsslStofiS 
au  Service  religieux,  fait  avec  toüte  la  pompe  magnifique 
de  la  religion  orthodoxe  ;  les  dfàpeaux  déchirés,  glorieux 
lambeaux,  s’inchneüt  Sur  la  pierre'  tombale,  et  ati  son 
d’une  marche  funèbre,  cadencée  par  les  tambours  -voilés 
de  crêpe,  des  délégations  des  enfants  des  différentes 
écoles,  des  jmpilles  de  la  Nation,  dés  orphelins  de  guéfre, 
viennent  jeter  pêle-inêlé  sur  la  tombe  des  bouquets  de 
fleurs  qui  s’amoncellent  et  recouvrent  peu  à  preti  le 
tertre  funéraire.  Sublime  hommage  de  l’enfant  envers 
Son  père  peut-être,  héros  incoUnu  mort  pour  la  défense 
du  Droit  et  de  la  Liberté.  Les  délégués  français  ont  tenu 
à  apporter  leurs  fleurs  en  témoignage  de  pieux  respefct 
ét  d'admiration  pour  le  Soldat  Roumain,  mais  ils  ont  vofilti 
le  faire  discrètement,  sans  troubler  la  belle  ordOfmalicé  de 
la  fête  funèbre,  e't  dafis  qiielques  jortrs,  deux  dë'  léiifs 
reirrèsentanfs,  MM.  Màr'cel  Dabbé  et  ëorref,  viélidfo'fit 
déposer  sur  la  toiiibe'  qui  recouvre'  le  Hérôâ  In'c'oliiiii  le 
modeste  hommàgè  de  fiotré  fèspect. 

Lë  soir  â  21  heures  étdemle,  àfl  palais  dé  l’Ath'é'fiéê,  üli 
festival  dë  gala  est  doüfié  eü  l’hohtlënr  dés  congrëssis'tës. 
Par  Une  attention  qui  nous  a  piofoildémènt  toifthés,  les 
organisaténr's  du  Congrès liouS  avaientproposé,  par  süitë  du 
deuil  qui  frappait  lâ  délégation  française,  de  né  pas  dofiiier 
le  festival.  Notre  président  a  très  justement  tépoiidù  qùe 
nous  étions  très  seiisitles  à  cette  démarche,  Inais  qu’il 
S’agissait  d'Uh  Congrès  iîiternational,  et  qué  nous  fie 
VùuliotiS  pas  que  les  artistes  qUl  s’étalent  si  aimablement 
entremis  pour  assurer  ce  festival  -Vissent  toUS  leUrs  efforts 
ainsi  dépéUsés  en  pure  pèrtè.  NoUS  avons  applàüdi  le 
talent  si  fih  et  délicat  de  M"»*  Mfchaiiesëo,  la  femme  de 
notrè  confrère,  et  de  sa  fille,  la  délicieuse  pëtlté  Doïna 
Nora  âgée  dé  six  ans  qui,  avec  sa  mère,  nous  a  fait  applau¬ 
dir  soil  étonuaute  virtucsité  :  uué  jolie  poupée  futlarécom- 
pcfisé  accordée  â  la  chai'fflailté  étifaiif.  À,  Eëffafo  de 
rupérrf,  ÎI.  ï'olesco  de  t’Opéfa,  lé  quatuor  ThrodO'fësco, 
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la  société  chorale  Carmen,  sous  la  direction  du  professeur 
Kiresco,  le  pianiste  V.  Pessione,  constituaient  les  numéros 
de  ce  magnifique  programme,  composé  en  grande  partie 
d'œuvres  roumaines  voisinant  avec  de  la  musique  de 
Bebussy,  de  Rameau,  d’Haselmans,  de  Petrini  et  de 
Haydn. 

Nous  devions  quitter  Buccarest  le  lendemain  matin  25. 
Un  certain  nombre  d’entre  nous  avaient  tenu  à. visiter 
certains  des  grands  centres  scientifiques  de  Bucarest, 


Cérémonie  commémorative  à  la  tombe  du  Soldat 
Inconnu  roumain. 


mais,  hélas,  le  temps  nous  était  bien  limité,  et  c’est  à 
regret  que  nous  n’avons]  pu'que  rendre  de  brèves  visites 
à  certains  maîtres  amis  ou  à  des  anciens  collègues  d’in- 

II  est  difficile  d’imaginer  plus  belle  iustallation  que 
celle  du  professeur  Cantacuzène,  ses  laboratoires  peuvent 
être  cités  comme  modèles,  et  le  professeur  de  pathologie 
expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  regar¬ 
dait  avec  quelque  envie  la  file  ininterrompue  de  ces  salles 
de  travail  éclairées,  bien  aérées,  de  ces  chenils  tenus  avec 
une  propreté  rigoureuse,  de  ces  bibliothèques,  de  cette 
riche  instrumentation  dont  la  très  distinguée  et  très 
aimable  directrice  du  laboratoire  lui  faisait  les  hormeurs. 
Avec  quelle  joie  doit-on  travailler  dans  un  semblable 
milieu,  combien  l’efîort  semble  aisé  et  facile,  et  qu’il  y  a 
loin  de  ces  beaux  laboratoires  où  rien  n’est  sacrifié  au 
luxe  et  à  l’InutUe,  où  tout  est  bien  ordonné  et  agencé,  à 
ces  réduits  sans  soleil,  sans  lumière,  à  ces  chenils  miséra- 
rables,  à  ces  salles  de  travail  où 'tout  fait  défaut  et  qui 
sont  le  seul  apanage  du  professeur  de  médecine  expé¬ 
rimentale  à  la  Faculté  de  Paris.  Le  grand  animateur,  le 
■  professeur  Cantacuzène  est  constamment  là,  toujours 
solide,  toujours  vaillant,  d’une  énergie  farouche,  se 
déplaçant  avec  ses  deux  cannes  et  soutejiu  par  ses  deux 
soldats.  On  peut  dire  que  le  Temple  est  digne  du  Maître. 

Nous  avons  rendu  une  très  brève  visite  au  profes¬ 
seur  Danielopolu  ;  il  a  souvent  travaillé  dans  nos  labo¬ 
ratoires  parisiens.  J’imagine  difficilement  son  état 
d’esprit,  quand  il  pouvait  comparer  l’état  de  nos  locaux 


de  clinique^avec  la  luxueuse  installation  de  son  service 
où  tout  est  prévu,  où  tous  les  instruments  de  recherches, 
où  tous  les  laboratoires  sont  là,  merveilleusement  agencés. 
Le  professeur  Marinesco  avait  bien  voulu  nous  convier 
à  visiter  son  service.  Il  avait  groupé  une  série  de  malades 
tout  particulièrement  intéressants,  et  nous  avons  passé  là, 
à  écouter  les  paroles  du  Maître;  des  instants  inoubliables. 

Le  25,  à  6  heures  du  matin,  nous  gagnons  un  train 
spécial  que  le  gouvernement  roumain  a  mis  à  notre  dispo¬ 
sition  pendant  notre  séjour.  Grâce  à  cette  libéralité, 
grâce  aux  organisations  si  bien  prises  par  le  général 
l'icol  et  le  professeur  Niculesco,  nous  allons  pouvoir, 
dans  les  trois  jours  qui  nous  restent,  parcourir  un  certain 
nombre  de  stations  climatiques,  et  connaître  des  instal¬ 
lations  du  plus  haut  intérêt. 

Nous  visitons  tout  d’abord  a  grande  mine  de  sel 
gemme  de  Slaniciil  Prahovei.  Nous  descendons,  par  les 
ascenseurs,  eu  petits  groupes,  à  So  mètres  de  prof  ondeur, 
et  nous  arrivons  dans  une  série  de  vastes  salles,  véritables 
nefs  de  cathédrales  de  30  mètres  de  haut,  entièrement 
formées  par  le  sel  gemme  :  une  galerie  court  le  long  de  la 
voûte  pour  s’assurer  de  l’existence  possible  de  tassements 
et  de  fissures.  Chaque  année  on  enlève  un  mètre  de  pro- 


Groupe  de  costumes  rotmiains. 
fondeur,  et  il  y  a  encore  100  mètres  à  exploiter  dans  ce 
seul  filon.  Au  sortir  de  la  mine,  un  lunch  nous  est  servi,  et 
à  la  place  de  chaque  congressiste  un  cube  de  sel  gemme  en 
forme  de  presse-papier  est  déposé  comme  souvenir. 
Nous  remontons  en  train';  à  la  gare  de  Baicoï  un  petit 
chemin  de  fer  nous  conduit  aux  grandes  exploitations  pé¬ 
trolifères  de  Moreni.  L'inspecteur  principal  nous  reçoit 
à  la  gare,  il  nous  fait  un  rapide  historique  de  la  station; 
2  millions  détonnes  sont  extraites  chaque  jour  et  on  espère 
arriver  sous  peu  à  6  millions.  Les  puits  sont  à  des  profon- 
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dems.  variables,  les  ws  à  30,0  mètres,  les  iHistrè,ss«per£- 
delfi,  les.  autres  très,  profonds.  Des  voitures  nous  con¬ 
duisent  dans  la.  vaste  exploitation  au  milieu  d’une  véri¬ 
table  forêt  de  pylônes  quadrangulaires  en  bois,  arbres 
géants  s’élevant  vers  le  ciel.  Chacun  représente  un  puits, 
il  y  eu  a  des  centaines  et  des  centaines  à  perte  de  vue.  Le 
sol  psfait  imbibé  du  précieux  liquide  et  des  ruisseaux 
laissent  couler  une  boue  liquide  noirâtre  à  reflets  métal¬ 
liques.  Les  baraques  servant  d’habitations  sont  là  bâties 
au  hasard  de  l’exploitation,  les  routes  sont  à  peine  indi¬ 
quées.  nos  voitures  escaladent  dns  collines  on  des¬ 
cendent  dans  des  fondrières  ;  on  n’a  pas  le  temps  ici  de 
songer,  à  établir  des  demeures  luxueuses  ou  à  faire  des 
travaux  de  voirie,  seul  le  pétrole  importe.  Depuis  deux 
semaines  deux  puits  brûlent  ;  dans  l!un,  les  gaz  se  sont 
enflammés,  dans  l’autre  c’est  le  pétrole  ;  fl.'  s’agit  là  d'un 
véritable  désastre,  car  50  mifliqns  de  Leis  sont  ainsi 
perdus,  chaque  jour.  Nous  approchons  près  des  deux 
brasiers  ;  l’un  nous  apparaît  comme  un  gigantesque  chalu¬ 
meau  oxhydrique,  sorti  de  terre  avec  une  flamme  de 
20  à.  30  mètres  de  haut;  il  fait  un  bruit  sinistre;  l’autre 
n’est,  qu’une  vaste  colonne  de  fumée,  le  pétrole  faisant 
au  ras  du  sol  une  lueur  vacillante  et  rampante.  Malgré 
ce  sinistre  émouvant  qui  laisse  sans  travail  bien  des  ou¬ 
vriers.  malgré  la  crainte  constante  de  voit  l’incendie 
s’étendre  aux  puits  voisins,  tout  proches,  nous  sommes 
reçus  partout  avec  la,  même  exquise  amabilité,  que  nous 
avons  partout  rencontrée  en  Roumanie.  Dn  déjeuner 
froid,' fort  bien  compris,  et  abondamment  servi,  nous  est 
offert  dans  la  grande  salle  de  l'administration,  aux  murs 
nus,  blanchis  à  la  chaux.  On  sent  que  tout  iéi  respire  le 
travail  inteztsif  ;  c’est  le  rude  labeur  pour  les  ingénieurs 
comme  pont  les  ouvriers,  et  pourtant  uos  aimables  hôtes 
ont  voulu  égayer  notre  repas  par  des  airs  de  musique 
nationale.  Nous  revenons  à  Baicoï  pour  monter  en  auto 
et  reprendre  la  merveilleuse  vallée  de  la  Prahova'.  la 
toute,  après  avoir  traversé  Cmnpina  où  il  y  a  une  des 
plus  grandes  distilleries  de  pétrole,  traverse  de  longs  vil¬ 
lages,  Breasa  inférieur  et  Breaza  supérieur. 

Nous  visitons  l’institution  dénommée  les  Maisons 
nationales  sous  la  conduite  de  M.  le  général  Mauolesco, 
admirons  les  expositions  de  tapis  et  de  broderie  roumains, 
où  de  nombreux  congressistes  font  de  précieuses  em¬ 
plettes.  Tout  le  village  est  ici  dehors  ou  rassemblé  dans 
la  salis  dès  fêtes;  les  femmes  et  les.  hommes  en  grands 
costumes.  Nous  entendons  de  très  beaux  cheeurs  rou¬ 
mains;  et  assistons,  à  des  danses  nationales  gracieuses 
et  variées.  Danste  rue,. tous. les. paysans  dansent  la  Hora 
et  certains  des  congressistes  ne-  résistentpas  au  plaisir  de 
se  joindre  à  eus.  Nous,  passons  par  un.  superbe  défilé,  le 
plus  difficile  de  ffirivière  de  Prahovs,  et  arrivons  k  Sznaia. 

Dans  rm.  cirque  de  verdure  assez  sévère  entouré  de 
verdoyantes  montagnes,  au  miheu  d’un  parc  d’une  fraî¬ 
cheur  délicieuse,  à  670-750  mètres  d’altitude,  se  dressent 
les  deux  châteaux,  l’un  bâti  par  le  roi  Garol  I»"",  le  châ¬ 
teau  royal  Peles,  li  autre  plus  petit,  enfoncé  dans  la  ver¬ 
dure,  le  castel  Pelisor  où  le  roi  Ferdinand  est  mort.  Nous 
visitons  le  château  Peles  où  lé  monarque  roumain  a 
réuni  des  mstallatioiis  inferieures  de  style  moyenâgeux 
oPune  grande  richesse,  et  où  il  s’est  plu  à  accumuler  des 
armes  ancieimes.  des  livres  et  des  tableaux.  Mais  la  nuit 
est  venue,  nous  passons  de-vant  le  monastère  et  nous  ne 
faisons  que  deviner  l'immense  ville  de  plaisance  avec  ses 


villas  luxueuses  où  la  harde  société  de  la,  capitale  venait 
en  grand  nombre  pendant  l’été  lorsque  la  Cour  royale 
s’y  trouvait.  Nous  sommes  fei  reçus  par  l’Ephorie  des 
hôpitaux  civils,  à  qui  appartenaient  tous  les  terrains  de 
Siuaïa.  l/éforia  Spilaidsa  civile  est  une  très,  vieille 
institution  gérée  par  trois  éphores,  un  médecin  qui  est 
actuellement  le  Dr  Gwé,  professeur  de  clinique  infantile 
à  CluJ,  un  membre  de  la  familte  Ghlka  et  uu  membre  de 
la  famille  Cantaeuzène,  qui  est  maintenant  le  professeur 
Cantaeuzène.  L’éphorie  représente  une  société  de  bien¬ 
faisance  qui  avait  autrefois  des  ressources  abondantes  et 
qui  s’occupait  notammeut  des  fondations  hospitalières. 
Le  partage  récent  des  terres  l’a  dépouillée  en  grande 
partie  de  son  patrimoine.  C’est  elle  qui  nous  reçoit 
magnifiquement  à  Sinaïa,  où  le  dîner  s’achève  par  le 
chant  de  la  Marseillaise. 

-  Le  26,  à  6  heures,  nous  reprenons  notre  train  qui  est 
venu  nous  rejoindre  pour  gagner  Azuga  et  Predeal, 
localités  climatiques  à  1060  mètrea  et  nous  pouvons 
admirer  des  fenêtres  du  wagon  la  belle  pointe  du  pic  le 
plus  élevé  de  l’Homme.  Nous  franchissons  l’ancienne 
frontière  roumaine  et  arrivons  à  Brasom.  Nous  devions 
y  voir  un  cortège  ethnographique,  mais  la  pluie  nous 
prive  de  ce  plaisir.  Nous  admirons  l’andenne  église  noire 
gothique  et  l'égiise  roumaine  que,  lors  de  la  ffiomiua- 
tion  hongroise,  les  patriotes  roumains  avaient  réussi,  après 
bleu  des  difficultéa  à  ériger  secrètement  à  l'intérifiui  d’un 
pâté  d'immeubles.  Le  médecin  général  Fopovich  te  maire 
et  sa  femme,  nous  reçoivent  avec  l’affabflité  roumaine  à 
laquelle  nous  sommes  habitués,  et  c’est  encore  un  nouveau 
banquet  sous  forme  de  petit  déjeuner. 

Nous  artivons.  à  Ploesü,  où  des  paysans  en  costumes, 
sonnettes  aux  pieds,  nous  dansent  la  «  danse  de  Ronsard  », 
A  la  gare,  lors  de  la  réception  par  les  autorités,  la  femme 
du  maire  prend  le  général  Vicol  lîour  un  congressiste 
français,  et  celui-ci  prend  la  femme  du  maire  pour  une 
congressiste  française.  N’est-elle  isas  bien  significative, 
cette  amusante  erreur,  et  bien  toucliante,  et  ne  montre- 
t-elle  pas  tontes  les  affinités  si  étroites  qui  existent  entre 
nos  deux  races?  Ploesti  ixous  accueille  avec  des 
danses,  des  chants,  des  fleurs  et  des  coistumes  et...  un 
banquet  somptueux  :  c’est  la  patrie  dé  la,  nationale 
tuica  et  chaque  invité  du  Congrès  reçoit  une  petite  bou¬ 
teille  de  la  délicieuse  liqueur.  'Vite,  il  faut  partir,  et  sous 
la  conduite  <fe  l’aimable  D'-  Mancaghe,  médecm  inspec¬ 
teur  des  chemins  de  fer,  nous  voici  de  nouveau  installés 
dans  notre  train.  L’ami  Loignel-Lavastine  s’est  muni  de 
la  katchoula  {calcijila)  nationale,  long  bonnet  de  four¬ 
rure  que  porte  te  paysan,  et  vient  se-  faire  admirer  7 
nous  contournons  Bucarest  et  traversons  les,  fameuses 
contrées  (Baragau)-  de  la,  «1  terre  noire  »,  plaines  qui 
s^étendent  à  perte  de  vue  :  nous  admirons  les  trois  ponts 
de  Cernavoda  sur  le  Danube  et  arrivons  à  Conslaniza, 
Tous  les  habitants  en  gnand  costume  nous  attendaient 
pour  nous  faire  une  garde  d’honneur,  mais  la  pluie  est 
venue,  et  tout  le  beau  et  pittoresque  décor  de  la  ville  en 
liesse  s’est  évanoui,  Dans  lagrande  salle  des  fêtes  donnant 
sur  la  mer  Noire,  la  municipalité  nous  offre  un  banquet. 
Le  diner  cfe- demain,  te  dernier,  sera  écourté  par  suite  des 
départs  des  congressistes  dans  des  directions  différentes  ;; 
aussi,  après  te  discoiura  du- professeur  Theohoxi,  du  maire 
te  Margaruit,  du  Dr  Pilesco,  nous  éprouvons  tous  le 
besoin  de  dires  à.  nos  amis  roumains  toute  notre  admira- 
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tion  pour  la  superbe  organisatiou  de  leur  Congrès,  toute  complications  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  coifts 


notre  reconnaissance  surtout  pour  les  attentions  qu’ils 
n’ont  cessé  de  nous  témoigner  ;  successivement  prennent 
la  parole  le  professeur  Marcel  I,abbé,  le  Delchef,  le 
professeur  Ratbery,  le  Dr  Armand-DellUe,  le  Dr  Daiguel- 
Lavastiné,  le  professeur  Maragliano,  le  comte  Stadnieki. 
Je  me  sms  laissé  dire  que  certains  congressistes  avaient 
continué  tard  dans  la  nuit  la  veillée  alors  que  la  plupart 
regagnaient  sagement  leur  logis. 

De  27  mai,  après  un  petit  déjeuner  offert  par  la  muni¬ 
cipalité,  nous  prenons  le  train  pour  Carmen  Sylva  {Tekir- 
ghiol).  Nous  admirons  en  passant  les  sanatoria  et  les 
preveutoria  dont  beaucoup  furent  brûlés  par  les  Bulgares, 
et  qui  commencent  à  être  reconstruits;  nous  voyons 
ainsi  les  sanatoriums  d'Agigea,  puis  l'Institut  biolo¬ 
gique  et  zoologique,  le  superbe  sanatorium  de  l’Ephorie, 
enfin  le  bel  établissement  où  M™®  Bals  dépense  les  trésors 
de  son  inépuisable  dévouement.  De  la  gare,  pour  gagner 
la  ville  thermale,  il  faut  parcourir  pendant  dix  miuutes, 
sous  un  soleil  magnifigne,  mais  chaud,  ime  route  sans 
arbres  ;  certams  congressistes  hésitent  un  peu,  mais  voici 
que  la  musique  se  met  à  jouer  une  marche  entraînante  ; 
tous  emboîtent  le  pas,  et  le  long  serpent  des  visiteurs  se 
dessine  bientôt  sur  la  route,  cadençant  sou  pas  au 
rythme  de  la  musique.  Nous  visitons  les  établissements  où 
on  utilise  les  boues  noires,  brillantes,  riches  en  composés 
minéraux  et  végétaux  ;  nous  contournons  le  lac  qui  ren¬ 
ferme  une  eau  quatre  fois  plus  riche  en  chlorure  de  so¬ 
dium  que  l’eau  de  mer.  On  combine  ici  le  bain  salé, 
mélangé  à  la  boue,  et  l’héliothérapie  ;  on  y  traite  les 
lymphatiques,  les  tuberculeux  osseux,  les  rhumatismes, 
certaines  affections  cutanées.  Da  Société  de  Carmen  Sylva 
nous  convie  à  un  succulent  banquet  ;  nous  entendons  à 
nouveau  de  la  musique,  des  toasts,  et  nous  n’oublierons 
pas  celui  si  spirituel  et  plein  de  gaieté  du  professeur  Cere- 

Nous  voici  de  retour  à  Consiantza,  c’est  le  banquet 
final  offert  par  la  préfecture  du  district  de  Constantza. 
M.  le  préfet  Rasculetz  nous  adresse  quelques  paroles 
aimables  auxquelles  répond  le  professeur  Marcel  Dabbé, 
et  les  congressistes  s’égaillent:  les  uns  repartent  directe¬ 
ment  pour  la  France,  les  autres,  luxueusement  hébergés 
encore  par  nos  amis  roumains  sur  le  superbe  Dada, 
gagnent  Constantinople. 

De  compte  rendu  des  fêtes  et  des  réceptions  ne  doit  pas 
nous  faire  oublier  le  travail  fort  utile  accompli  par  le 
Congrès,  et  je  dois  vous  retracer  brièvement  toute  la 
partie  scientifique  de  ce  dernier.  Nos  hôtes  roumains  ont 
fait  une  large  part  au  plaisir  des  yeux  ;  ils  ont  voulu  nous 
montrer  de  visu  les  richesses  climatiques  et  hydrolo¬ 
giques  de  leur  pays,  et  c’est  certainement  la  meilleure 
façon  d’apprendre,  mais  ils  ont  réservé  cependant  dans 
ces  heures  très  remplies  la  part  du  travail.  Des  rapports 
documentés  étaient  l’oeuvre  de  spécialistes  avertis  ; 
la  question  à  l’ordre  du  jour  était  le  traitement  du  mal  de 
Pott.  De  Dr  Ktienne  Sorrel  et  Sorrel-Dejeiine,  dans 
leur  très  beau  travail,  exposent  le  traitement  général, 
le  traitement  local,  le  traitement  des  abcès  et  des  para¬ 
lysies.  De  Dr  Delchef  a  pris  comme  titre  de  son  rapport 
le  traitement  du  mal  de  Pott  à  la  mer.  De  Dr  Dona,  de 
Tekirghiol,  montre  les  heureux  résultats  obtenus  par 
la  «  balnéation  au  limon  ».  De  Dr  Armand-Delille  traite 


du  mal  de  Pott.  le  Dr  Manicatide  expose  le  traitement  mé¬ 
dical  du  mal  de  Pott  ;  et  le  professeur  Balacesco,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  le  traitement 
général  du  mal  de  Pott.  A  la  suite  de  ces  rapports,  nous 
avons  entendu  les  communications  sur  le  même  sujet  du 
Dr  Zlotescu,  du  professeur  Bujor,  du  Dr  Nagiub  Iskander, 
du  professeur  lacobovici,  des  Dr*  Suimuleanu,  Tudoran, 
Bardisian,  Radulesco,  Jianu,  Panaitescu  ;  l’exposé  des 
travaux  très  documentés  du  professeur  Theohari  et  du 
Dr  Tataranu  siu  la  cure  mixte  à  Carmen  Sylva,  de 
MM.  Otetelisanu  et  Dissesco  sur  le  climat  delaDobroudja, 
des  recherches  du  Dr  Hurmuzache  sur  certains  points 
de  physiologie  pathologique  chez  les  tuberculeux  osseux, 
du  pr  Slobozeanu  sur  les  eaux  de  Tekirghiol.  De  profes¬ 
seur  Marcel  Dabbé  fait  une  très  belle  conférence  sur  le 
traitement  du  diabète,  le  professeur  agrégé  Daignel-Da- 
vastine  traite  de  l’endocrino-névrose  h3rpotensive,  le 
Dr  Armand-Delille  expose  les  manifestations  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  l’enfant. 

De  Ve  Congrès  international  de  thalassothérapie  est 
terminé.  Son  président,  le  professeur  Theohari,  ses  organi¬ 
sateurs,  en  tête  desquels  nous  citerons  le  général  Vicol  et 
le  professeur  Niculesco,  peuvent  être  fiers  de  l’œuvre 
accomplie.  Rarement  vit-on  organisation  plus  .parfaite 
et  on  peut  dire  que  les  membres  de  ce  Congrès  ont  vu  «  le 
maximum  de  choses  dans  le  minimum  de  temps  ».  D’œil 
reste  ébloui  de  toutes  les  beautés  entrevues,  et  cepen¬ 
dant,  nous  le  sentons  bien,  nous  n’avons  eu  là  qu’une 
faible  image  de  ce  que  doit  être  la  richesse  hydrologique, 
climatique,  et  géologique  de  la  grande  Roumanie. 

Mais  ce  qu’il  n’est  pas  possible  de  traduire  ici,  et  qui 
cependant,  j’en  suis  sûr,  restera  pour  tout  Français  qui  a 
assisté  à  ce  Congrès,  le  souvenir  le  plus  vivace,  c’est  le 
charme  de  ces  quelquès  jours  passés  en  commun  avec  nos 
frères  roumains,  c’est  l’intimité  affectueuse  qui  n’a  cessé 
de  régner  entre  nous,  c’est  en  un  mot  cet  état  d’esprit 
indéfinissable,  cette  ambiance  spirituelle  qui  faisait  que 
nous.  Français,  nous  nous  considérions  comme  chez  nous, 
si  loin  pourtant  de  notre  patrie.  A  chaque  moment  nous 
sentions  vibrer  à  l’unisson  de  la  nôtre  l’âme  roumaine; 
nous  cueiUlous  à  chaque  instant  cette  fleur  infiniment 
rare  qui  ne  s’épanouit  que  dans  les  terres  d’élection, 
le  constant  souvenir  des  services  rendus,  l’amour  pro¬ 
fond  et  désintéressé  pour  la  sœur  latine  plus  âgée.  File 
aussi,  trop  souvent  victime  de  ses  idées  chevaleresques, 
mais  fière  malgré  tout  d’être  constamment  dans  l’His¬ 
toire  restée  la  protectrice  du  juste  et  de  l’opprimé,  elle 
a  beaucoup  et  longuement  souffert. 

Venez  nombreux  parmi  nous,  amis  roumains,  continuez 
à  nous  envoyer  vos  savants  et  vos  élèves  :  nous  les 
recevrons  avec  joie,  et  s’ils  ne  trouvent  peut-être  pas 
en  ce  moment  dans  nos  laboratoires  le  luxe  que  le  vaincu 
d’hier,  par  je  ne  sais'  quel  sortilège,  sait  répandre  à  pro¬ 
fusion  dans  ses  installations  scientifiques,  alors  que  les 
vainqueurs  restent  dépossédés,  ils  seront  du  moins  accueil¬ 
lis  avec  enthousiasme,  et  trouveront  dans  la  culture 
française,  si  proche  de  la  ciüture  roumaine,  les  ressources 
qu’ils  sauront  apprécier  à  leur  valeur.  Des  plus  belles 
découvertes  n’ont  pas  toujours  été  effectuées  dans  des 
palais,  et  notre  grand  Pasteur  ne  l’a-t-ü  pas  montré  à 
la  face  du  monde?  F.  RaThERV. 
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DE  L’ESTO  MAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT^JEAN 


tNTtRITE 

Chez  l’Enfant.  Chez  l’Adulte 


PHOSPHOPINAL  JUIN 


LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINÊ 

■Trailemeni  rationnel  moderne  de  la 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICÂTIÛN  INTESTINALE 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


^  CHLOROFORlVIE  anesthésique  DUIVIOUTHIERS 

en  amEjonlea  de  SO  a^r.,  30  ar.  et  15  ar. 

O  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  <>  <> 

en  flacons  de  125  ax.  et  de  lOO  ex.  et  en  amponles  de  QO  <3t. 

^  CAMPHROIL  DUMOUTHIERS 

lenses  et  intxaxmasculaixes,  en  amsionles  de  2  do. 


BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS 
NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS 


Pfe^iérosêf^ïïi^ertensîott  MIMËMlOGENÉ  BOSSON 

JjÿSpej^ie,  Entérite  BÜiemte  «•  soude  titré  et  eoIuUe 

hro-Sclêrose.  Goutte  ^ÜVËL  ÈT  LÉ  MÈILLÈUU  ÛES  HŸPOtEN  ËÜRS 

Litiératurt  tt  ÈcharUülons  :  VIAL,  4,  Place  de  1&  Cretx-RouBBe.  IzTON 
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RÉPÉRTOIREiDES  SPÉCIALITÉS  POURiMALADIES  DU  CŒUR 
DES^VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


ADOVERNE  ROCHE. — Glucosides  cardiotoniques 
■de  l'Adonis  vernalis.  ' jÊtalonnage  physiologique. 
Propriétés  :  diurétique,  eupnéique,  cardiotonique, 
neuro-sédative.  Gouttes,  granules. 

Pr&dwis  E.  Hoffmamn-La  R&che  d  O®,  21,  place 
des  Vos’ges,  Eems. 

AMPOULES  BOISSY  DE  NITRITE  D’AMYLE, 

pour  inhalations,  la  plus  active  des  préparations 
nitritées,  calme  instantanément  les  crises  d’angine 
de  poitrine. 

A.  Boissy,  4g,  Hoche,  Courbevoie  (Seine). 
CARDIBAINE  (ouabaïne  cristallisée  chimique¬ 
ment  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
veineuses,  1/4  milligramme  par  centimètre  cube. 

Un  quart  de  milligramme  par  injection;  maximum  : 
deux  injections  par  vingt-quatre  heures. 

B.  Solution  à  2  p.  1000  (voie  buccale). 

XXV  gouttes  =  I  milligranmïe  d’ouabaSÈne. 

I®  Doses  faibles  :  i  milMgramme  par  jour 
(XXV  gouttes). 

2®  Doses  moyennes  :  2  à  3  milligrammes  par  jour 
(L  à  LXXV  gouttes). 

3® Doses  fortes  .•''4  miiligrammespac  jour  (C  gouttes) . 
Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d'Assas,  Pwris  (F/®). 
CORAMINE  ClfiA  (DIÉTHYLAMINE-PYRIDINE 
BI-CARBONIQUE).  — A  mettre  dans  les  trousses 
d’urgence. 

Tonicardiaque  et  eupnéique  remplaçant  l'huile 
camplu'ée  dans  toutes  ses  indications,  avec  tous  les 
avantages  résultant  de  sa  fluidité,  de  sa  résorption 
rapide,  de  l’absence  de  toute  réaction  locale,  d’une 
efficacité  constante  et  soutenue.  Gouttes  et  am¬ 
poules. 

DIGALÈNE  ROCHE. — Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  fraîches  de  digitale 
solubilisés  et  infeetabies  ;  la  pim  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buccale, 
rectale,  endoveineuse,  intramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roehe  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIBAINE  (association  digitaUne-ouabaïne), 
Petites  doses  (cures  prolongées  d’entretien)  : 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (F/®). 
DIGITALINE  HOMOLLE  ET  QUEVENNE.  — 
Granules  dosés  à  i  milligramme  (un  à  trois  par 
24  heures).  Solution  au  i/iooo  (V  à  D  gouttes  par 
24  heures). 

,  Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-Jacques,  Paris. 

DIOSÉINE  PRUNIER.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  La  Diôséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Prunier  et  C’®,  6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris, 


GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 

Dîdica'Tions  THéRAPEUTiQUES.  ■—  Médïcatiou 
hypotensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  '  üû 
travail  du  cceur.  'Troubles  de  la  ménopause. 

Dose  et  mode  d’EmpeOi.  —  Pilules  à  oeqo5  : 

4  à  10  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  osr,o5  : 
une  ou  deux  injections  par  jour. 

Laboratoire  du  M.  Leprince,  62,  rue  de  la  Tour, 
à  Paris. 

IOOALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

■  Paris,  S  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (/F®). 

IODE  ORGANIQUE  BOISSY.  —  lodéthyl-hexa- 
méthylène  tétramine.  Comprimés  de  os'.io  (43p.  100 
d’iode  combiné)  ;  inaltérable  ;  tolérance  parfaite. 

I  à  6  comprimés  par  jour. 

A.  Boissy,  49,  rue  Hoche,  Courbevoie  (Seine). 

OUABAINE  DEGLAUDE  ;  Voy.  CardAbadMe. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse,  10  p.  100. 

Ampoules  de  2  centimètres  cubes  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  ■ — ■  Médicament  de  choix  dans  toutes 
les  formes  cliniques  de  l’aortite  spécifique  (aortites 
simples,  ascendantes  ou  thoraciques  supérieures, 
aortites  abdominales,  aortites  ectasiques,  aortites 
avec  angine  de  poitrine,  aortites  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées  d'insuffisance  cardiaque  ou  rénale  ou  d’hy¬ 
pertension  accusée). 

Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C^°,  Palaiseau  (S. -et- O.). 

.ROYAT.  —  Bains  carbo-gazeux  en  comprimés. 

STROPH.^NTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 
(Granules  à  oeqoooi  de). 

Tonique  du  cœur,  non  diurétique. 

.  STROPH.\NTÜS  CATILLON  (Granules  à  osr.ooi  ; 
extrait  titré  de) . 

Tonique  du  cœur  par  excellence. 

AsystoUe,  dyspnée,  oppression,  œdèmes. 

Doses  :  2  à  4  granules  par  jour. 

Laboratoires  Catillon,  3,.  boulevard  Saint-Martin-, 
Paris  (IIP). 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  AllyUhêobromine  :  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais  plus 
maniable,  plus  active,  à  doses  moindres,  et  injectable-. 

Voie  buccale  :  Gouttes,  Adultes  ;  X  gouttes, 
plusieurs  fois  par  jour.  Enfants  :  V  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour,  selon  l’âge.  ■ —  Voie  intramusculaire 
(habituelle),  ou  endowmemse  (urgence,  œdèmes,  etc.)  : 
1/2  à  I  ampoule,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indoleves. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 
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Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

LAJUIJÜIJde  L'ARTHRmSME 

Action  élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

-  INDICATIONS  - 


Registre  du  Commerce.  MIreoourt  1673. 


_  TUBERCULOSE  »  LYMPHATISME  >  ANÉMIE  »  TUBERCULOSE  _ 


TMlCAtClUB 

-  OPOTHÉRAPIQUE 


I  Drogéey  inàltéroblej  Janj-  odeur ,  d'une  conj-eruotion  porpoite.  I 


TROUBLES  DE  DENTITION  »  DIABÊTI^  «  FRACTURES 


ANTISEPTIQUE  -- 
—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


GYNECOLOGIE  •  OGSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 
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REPERTOIRE  DES  SPECIALITES  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG  (Suite) 

TIODINE  COGNET.  —  Pilules  et  ampoules.  Perles.  —  3  à  6  par  jour  avant  les  repas. 

Méditation  iodée  et  antiscléreuse,  due  à  la  com-  Mode  d’acTion.  —  Antispasmodique.  Joint  à 

binaison  d’iode  et  de  thiosamine  (tabes,  artério-  l’action  sédative  du  brome  organique  l’action  tonique 
sclérose,  etc.).  du  bornéol  et  des  principes  actifs  de  la  valériane. 

Armingeat  et  C‘®,  43,  rue  de  Saintonge,  Paris.  Indications.  —  Palpitations  nerveuses.  Angoisses. 

Excitation  psychique.  Neurasthénie  et  toutes  né- 
VALBORNINE  ROGIER  (Isovalérianate  de  bor-  vroses. 
nyle  bromé).  Rogier  et  Ci®  58,  boulevard  Pereire,  à  Paris. 


SOCIETES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  29  juin  1928. 

Urticaire  solaire.  . —  MM.  Pasteur  VaeeERy-Radot, 
P.  Be.amoutiER,  J.  Stheeein  et  J.  Saidman  présentent 
une  femme  de  quarante-trois  ans  atteinte  d’urticaire 
solaire  depuis  vingt  années.  1,’urticaire  apparaît  chaque 
fois  qu’elle  s’expose  aux  rayons  solaires,  ne  frappe  que 
les  régions  découvertes  :  face,  cou  et  mains. 

Il  faut,  pour  déclencher  l’urticaire,  une  exposition  de 
quelques  minutes,  soit  en  plein  soleil,  soit  même  à  la 
lumière  solaire  diffuse  tamisée  par  les  nuages,  quand 
cette  lumière  est  un  peu  vive.  Si  le  temps  est  couvert  ou 
si  l’appartement  dans  lequel  elle  se  trouve  est  obscur, 
jamais  il  ne  survient  d’urticaire. 

Les  nombreux  essais  qui  ont  été  faits  pour  déterminer 
la  portion  spectrale  responsable  des  accidents  ont  montré 
que  l’urticaire  était  provoquée  par  des  radiations  lumi¬ 
neuses  s’échelonnant  depuis  le  violet  jusqu’au  rouge. 

Les  auteurs  ont  essayé  sur  divers  territoires  cutanés 
l’application  de  faibles  doses  de  radiations  irritantes 
souvent  répétées,  dans  le  but  d’atténuer  la  sensibilité 
à  la  lumière  solaire.  De  cette  façon,  la  dose  de  radiations 
nécessaire  pour  provoquer  l’urticaire  est  devenue  de  5  à 
10  fois  plus  élevée. 

Les  auteurs  montrent  que  cette  variété  d’urticaire, 
dont  ils  ont  déjà  rapporté  un  cas  il  y  a  deux  ans,  est  très 
différente  des  urticaires  d’autres  causes. 

M.  Feandin  rapporte  rm  cas  analogue  qui  paraissait 
surtout  sensible  auxVrayons  rouges  et  infra-rouges,  et 
qui  guérit  après^des  injections"  de  cyanure  de  mercure, 
selon  la  technique"de2M.|Feuilliée. 

Un  cas  d’ostéopsathyrose.  —  MM.  Pasteur  Vaeeery- 
RadoT,  J.  StehëEIN  et  J.  Mawas  présentent  une  femme 
de  trente-six  ans  qui  a  eu  dans  l’enfance  des  fractures'et 
des  entorses  multiples  après  des  traumatismes  insigni¬ 
fiants  ;  qui,  d’autre Jpart;  a  des^sclérotiques  bleu'ardoisé 
et  de  la  diminution  de  l’acuité  auditive.  Il  s’agit  d’un  cas 
typique  d'ostéopsathyrose.  Les  radiographies  montrent 
seidement  une  gracilité  du  péroné  et  des  os  de  l’avant- 
bras.  Le  chiffre  de  la  calcémie  est  voisin  de  la  normale. 
Contrairement  à  la  plupart  des  observations,  le  syndrome 
chez|cette  malade  n'a  pas  le  caractère^amilial  et  héré¬ 
ditaire. 

A  propos  des  dlfticultés  de  diagnostic  du  cancer  du 
poumon.  —  MM,  Lemeerre  et  Lambeing  rapportent 
l’observation  d’une  femme  de  trente-trois  ans  présentant 
une  gangrène  pulmonaire  chronique,  et  qui  fit  un  abcès 
putride  de  la  base  gauche. 

L’autopsie  montra  une  sclérose  pulmonaire  droite  e' 
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à  la  base  gauche,  une  vaste  poche  putride.  Histologique¬ 
ment,  il  s’agissait  d'im  cancer  du  poumon  droit  avec 
métastase  à  la  région  rénale  gauche. 

Sur  un  nouveau  cas  d’asystolle  utérine.  —  MM.  Etienne 
Bernard  et  Desbucquois  relatent  l’observation  d'une 
femme  de  vingt-deux  ans,  entrée  à  l’hôpital  avec  une 
métrorragie  importante.  Toute  cause  d’ordre  chirurgical, 
ou  obstétrical  étant  éliminée,  ou  eut  recoius  à  des  médi¬ 
cations  hémostatiques  multiples  qui  n’eurent  d’ailleurs 
aucun  effet.  Cette  femme:  atteinte  d'une  maladie  mitrale, 
présenta,  quinze  jours  après  son  entrée,  des  crises  de 
tachycardie  paroxystique.  Contre  ces  crises,  on  institua 
un  traitement  tonicardiaque  (digitaline).  Celui-ci  jugula 
en  quarante-huit  heures  les  hémorragies  utérines  qui 
duraient  depuis  vingt-trois  jours. 

Cette  observation  cadre  avec  la  description  de  l’asys- 
tolie  utérine  de  Dalché.  La  perte  de  sang  est  survenue  peu 
de  temps  après  les  règles,  comme  si  la  congestion  cata¬ 
méniale  était  un  appel  pour  la  congestion  pathologique, 
La  lésion  était,  comme  c’est  l’habitude,  ime  lésion  mitrale, 
et  qui  plus  est,  ime  lésion  jusque-là  bien  compensée. 
Enfin  et  surtout,  comme  dans  l’observation  récente  du 
professeur  Lemierre,  la  métrorragie  resta  insensible  à 
toute  médication  jusqu’au  jour  où  fut  institué  le  traite¬ 
ment  par  la  digitale. 

De  telles  hémorragies  sont  utiles  à  connaître  dans  leur 
étiologie.  Elles  extériorisent  pour  la  première  fois  la 
congestion  passive  localisée  due  à  l’insuffisance  cardiaque. 
Et  l’efficacité  remarquable  du  traitement  vient  donner 
la  preuve  de  leur  origine. 

Gliome  kystique  du  cervelet  s’étant  traduit  par  un 
syndrome  d’hypertension  Intracrânienne  avec  déséquili¬ 
bration  statique  et  latéropulsion.  Intervention  chirurgi¬ 
cale.  Guérison  clinique.  —  MM.  Am.  Coyon,  Ae-Ajoua- 
NiNE  et  PETiT-DutaeeeiS  présentent  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans  chez  lequel  s’est  développé  en  quelques  se¬ 
maines  un  syndrome  d’hypertension  intracrauietme  avec 
céphalée  occipitale,  vertiges,  bourdonnements  d’oreiUes, 
déséquilibration  statique  avec  latéropulsion  droite, 
hypotonie  du  côté  gauche,  stase  papillaire  après  deux 
mois  d’évolution.  L’intervention  en  deux  temps,  d’abord 
trépanation  occipitale,  puis  exploratrice  cérébelleuse,  a 
permis  de  constater  l’existence  d’un  kyste  développé  dans 
le  lobe  cérébelleux  droit  et  de  l’évacuer  après  fixation 
au  liquide  de  Zenker. 

Les  suites  opératoires  ont  été  parfaites  ;  la  stase 
papillaire  a  disparu  et  la  marche  est  maintenant  nor- 

Les  auteurs  rappellent  les  caractères  des  gliomes  kys¬ 
tiques,  soulignant  ici  les  particularités,  d’évolution 
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rapide,  de  topographie  «Unique  de  ia  lésion  et  insistent 
sur  l’hemeux  résultat  .de  .  L’intervention  dans  ce  type  de 
tumeur  cérébrale. 

Un  cas  de  .mégacfilon  consécutif  à  «ne  compression 
du  .rectum  ,par  sarcome  ..pelvien.  —  iMM.  .Macaigne  et 
J.  .Feeury  présentent  une  tumeur- para-rectale, de  nature 
sarcomateuse  ayant  déterminé,  .par .  compression .  de  la 
partie  haute  du  rectum,  une  dilatation  énorme  de.  l’anse 
sigmoïde.:  celle-ci  .remplissait  tout, l’abdomen  jusqu’au 
diaphragme  et  s’exprimait  par  un  tympanisme  diffus 
avec  circulation  collatérale  qui  avait  simulé  un  début  de 
cirrhose  hépatique. 

.Traitement  des  anémies,  graves  ..par  les  extraits  de  foie. 
—  M.  Aknauet  Tzakck  rapporte, plusieurs  observations 
d’anémies  en  apparence  pernicieuses,  où  la  méthode  de 
Wipple  instituée  aumoyen  .des  extraits  a  donné  lieu.à  des 
résultats  très  favorables.  Ua  plupart  des.  malades  avaient 
■été  au  préalable  soignésà  l’aide  de  transfusions  sanguines 
combinées  à  l’ingestion  de  foie  frais.  Le  traitement  par 
les  extraits  a  permis  de  maintenir,  l’état,  général,  le  poids 
et  la  .formule  sanguine  normale. 

Dans  deux  cas,  l’extrait  hépatique  administré  dès  le 
début  de  la  maladie  a  donné  des  résultats  comparables  à 
ceux^qul  sont  obtenus  à  l’aide  du  foie  frais. 

De  plus,  l’auteur  signale  l’influence  fâcheuse  des  rayons 
ultra-violets  dans  trois  de  ses  observations,  et  dans 
l’une  d’entre  elles  l’apparition  d’accidents  anaphylac¬ 
tiques  à  la  suite  de  transfusions  sanguines  répétées. 

Enfin,  dans  toutes  ses  observations,  malgré  les  amélio¬ 
rations  cliniques  et  hématologiques,  l’auteur  insiste  sur 
la, persistance  des  modifltcations  du  chimisme  gastrique 
(.achlorhydrle  et  apepsie). 

M.  P.-E.  Weiee  pense  que. la  méthode  de  Whipple  a 
un  iCoefficlent  d’action  très  supérieur  à  celui  de  la  trans¬ 
fusion.  La  transfusion  améliore,  mais  guérit  rarement 
une  anémie  de  Biermer.  Cependant  ou  doit  savoir  qu’il 
est  des  cas  résistant  à  la  méthode  de  Whipple.  Il  faut 
.associer  les  trois  thérapeutiques  que. nous  avons  :  trans¬ 
fusion,  méthode  de  Whipple,  insuline. 

.M.  Hayem  met  en  doute  le  bien-fondé  du  diagnostic 
d’anémie,  de  Biermer  .  dans  ces  :  cas  heureux. 

Traitement  par  l’iode  de  la  tnaladie  .de  Basedow.  — 
M.  Marcee  Labbé. — L’iode,  administré  àladosede  20, 40. 
.60  .gouttes  par  jj.o.ur.de  solution  deLugol,  améliore  les 
symptômes  cardinaux  du  .Basedow  :  le  métabolisme 
baisse,  le  poids  augmente.  D  n’agit,  ni  sur  le  goitre,  ni  sur 
1  *  exQphtaluLÎe . 

L’iode  peut  être  employé  aussi  bien  darts.le  Basedow 
vrai  que  dans  l’adénome  toxique.  Il  convient  d’associer 
iode  et  radiothérapie.  Maurice  BariéTY. 

SOCIÉTÉ  DE  BI'::L0GIE 

Séance  du  23  juin  1928. 

Action  delà  synthaiine  sur  la  glycémledu  chien  normal. 
— MM.  F.  Rathery,  R.  Eouriesky  etM''«  S.  GiberT.  — 
D’une  série  d’expériences  faites  chez  le  chien  avec  la 
synthaiine  en  ingestion,  les  auteurs  constatent  que  la 
synthaiine  a  -des  effets  très  variables  :  tantôt  hyper- 
glycémiants,  tantôt  hypoglycémiants. 

P  existe  une  réaction  hjqierglyrémique  paradoxale,  le 
plus  souvent  immédiate,  parfois  tardive  et  prolongée, 
due,à.la  synthaiine. . Celle-ci  a, une  action  très  inconstante 


surd.’hyperglyèémie'pTovoquée  par  l’ingestion  de  glucosg 
—  soit  qulelle  la  réduise,  soit  qu’elle. l’exagère. dans  sa 
.durée,  ou  dans  son  intensité.. Ces  variations  ne  .dépendent 
pas,. de  la  ..dose  ipgérée,  mais  des  réactions  - individuelles 
d’animal  à  animal.  Contrairement  à  l’insuline,  lasyntha- 
line  ne  saurait  donc  être  considérée  chez  le  chien  comme 
un  agent  constant  d’hypoglycémie. 

Action  de.la.synthallne  sur  la  glycémie  du.  chien  dépan- 
oréaté.  —  MM.  P.  B.ATHERY,  R.  Kouriesky  et  MO  «  S. 
Gibert,  ayant  étudié  chez  8  chiens  dépancréatés  l’action 
de  la  sjmthaline  ■ — ■  donnée  à  des  doses  voisines  des  doses 
thérapeutiques, —  ont  constaté  une  réaction  hypergly- 
cémique  immédiate  dans  presque  tous  les  cas ,  (7  sur  8) 
et  une  recrudescence  de  la  glycosurie.  L'hyperglycémie  a 
persisté  dans  un  cas,  même  après  -vingt-quatre  heures. 

De  plus,  la  qynthaline  n’entrave,  ni  dans  sa  durée,  ni 
dans  son  intensité,  la  poussée  hyperglycémique  secondaire 
à  l’ingestion  de. glucose  Les  chiens  dépancréatés  soumis 
à  la  synthaiine  par, périodes  prolongées  manifestent  des 
.signes  d’intolérance  et  succombent  rapidement.  L’action 
de  la  synthaiine  est  donc  tout  à  fait  différente  de  celle  de 
l’insuline. 

Toxicité  du  nitrate  d’urane  en  Injection  sous-cutanée 
chez  le  lapin.  — •  Marcee  Garnier,  E.  Schuemaen  et 
J.  Marek  établissent  d’abord  que  le  nitrate  d’urane 
est  différemment  supporté  par  le  lapin  et  par  le  chien; 
la  dose  mortelle  est  de  3  milligrammes  par  kilogramme 
pour  le  premier  et  de  2  milligrammes  seulement  pour 
le  second.  La  survie  est  plus  courte  chez  le  Iqpin,  où 
elle  n’atteint  que  cinq  à  six  jours,  tandis  que  chez  le 
chien  elle  dure  en  moyenne  dix  jours. 

Chez  le  lapin  comme  chez  le  chien,  le  temps  de  survie 
est  le  même  si  la  dose  de  poison  injectée  représente 
plusieurs  doses  mortelles  ;  il  faut  toujours  le  même 
temps  à  la  néphrite  pour  évoluer  jusqu’à  la  mort. 

L’albumine  persiste  jusqu’à  la  fin,  même  quand  l’oli- 
gurie  est  très  marquée  et  que  l'azoténle  dépasse 
3  grammes  ;  elle  peut  être  éliminée  à  une  concentration 
considérable. 

Il  semble  aux  auteurs  que  le  nitrate  d'urane  détermine 
dans  l’organisme  la  formation  d’tme  albumine  spéciale 
qui  trouve  sa  voie  d’élimination  par  le  filtre  rénal. 

Recherches  sur  l’cedème  local  provoqué.  Action  expéri¬ 
mentale  de  quelques  substances  néphrotoxiques.  — 
MM.  SCHUEM.4.NN  et  Marek  ont  apprécié  dans  des 
notes  précédentes  le  tenips  nécessaire  à  la  résorp¬ 
tion,  chez  le  lapin,  d’mie  boule  d’œdème  provoquée  par 
l’injection  de  o<»ï,oi  d’une  solution  isotonique  de 
chlorure  de  sodium  dans  l’hypoderme  de  l’oreille.  Après 
avoir  étudié  différentes  modalités  physiologiques,  ils 
passent  sur  le  terrain  pathologique  et  expérimentent 
l’action  de  trois  substances  néphrotoxiques  :  le  nitrate 
d’urane,  le  chromate  de  potasse  et  le  sublimé.  Ils 
obtiennent  avec  ces  trois  poisons  une  importante  dimi¬ 
nution  de  durée  de  la  boule  d’œdème.  Le  nitrate  et  le 
chromate  déterminent  de  plus  un  œdème  important  des 
séreuses  et  même  desflancs  ;  le  sublimé  ne  s’accompagne 
d’aucune  infiltration.  Cette  différence  est  due  sans  doute 
à  la  diarrhée  abondante  que  provoque  le  sel  mercuriel. 

.Sans  renoncer  à  l’importance  du  facteur  capillaire 
dans  l’organisation  des  œdèmes,  les  auteurs  pensent  qn’ici 
le  problème  est  plus  complexe.  R.  Kouriesky. 
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Voyage  d’études  médicales  des  médecins  belges  à  Vichy. 

A  la  suite-  de  leui-  visite  aux  stations  thermales  d’Au- 
.  vergne,  le  groupe  de  médecins  belges  conduit  par  les 
•professeurs  Delcourt  et  Cohen  (de  Bruxelles)  est  venu 
visiter  Vichy  les  22  et  23  juin.  Ils  ont  pu,  malgré  leur 
court  séjour,  se  rendre  compte  de  la  beauté  et  de  l’effi- 
-cacité  des  installations  de  la  grande  station  thermale 
française. 

Après  la  visite  des  sources  mondialement  connues  et 
■du  magnifique  Btablissement  thermal,  ils  ont  assisté  à 
une  représentation  très  réussie  de  ^RigoleUo. 

Be  lendemain  samedi.  Us  ont  suivi  avec,  nu  vif  intérêt 
les  épreuves, de  dressage  du  championnat  :du  cheval 
■d’armes  qui,  se  dispute  depuis’ l'an  dernier  à’iVdchy  et  y 
réunit  ‘  l’élite  deda  cavalerie  française. 'I.e  colonel  baron 
du Teil,. président  delà  Société  hippique -française,  et  le 
baron  de  Neuflize,  président  du  Concours  hippique  de 
Vichy, 'leur  ont  fait  visiter  les  belles  installations  du 
Concours  îhippique. 

-Un  sympathique  déjeuner  d’adieu  offert  par. la  Com¬ 
pagnie  ifermière  de  Vichy  à  l’hôtel  Cailton  rassembla 
les->visitenrs  ainsi  que  leurs  confrères  belges  actuellement 
en  eureià 'Vitshy.  Au  champagne,  des  toasts  chaleureux 
furentportés,  célébrant  l’imion  si  fraternelle.de  la  Bel¬ 
gique  et  .de  la 'France.  Be  professeur  Delcourt,  dans 
une  improvisation  éloquente,  sut  trouver  ,^les  termes 
les  mellleur8'.po.ur- vanter  les  .avantages  et -les  bienfaits 
■des  stations  thermales  françaises. 

Vlllard-de-Lans.  —  Pour -éviter  tout  malentendu,  on 
nous  prie  d’informer  nos  lecteurs  que  V Etablissement 
■de  V  Adret,  à  Villard-de-Bans,  en  ■  raison  ••'de  ses  récents 
agrandissements,  est  en  mesure  de  recevoir  dorénavant, 
d’une  part,  des  enfants  non  accompagnés  qui  sont  placés 
•sous  la  surveillance  d’infirmières  spécialisées,  et,  d’autre 
part,  des  familles  (parents  et  enfants)  qui  sont  logés  dans 
une  partie  de  l'établissement  qui  leur  est  spécialement 
réservée. 

"Voyage  d'études  médicales  en  Italie.  —  Be  5“  V.B.M. 
italien  aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  ita¬ 
liennes  aura  lieu  du  5-.aiu-2i  sçptembre.  Comme: les.pré- 
cédents,  il  est  placé  sous  la  conduite  du  professeur  Guido 
Ruata.  Ce  voyage  comporte  la  visite  des  stations  de: la 
Bombardie,  du  Piémont  et  de  là  Riviera.  Concentration 
à  Milan.  Départ  par  train  spécial  pour  S.  Pellegrino  et 
Ponte  Bracca,  Bac  de  Becco  (Tirano,  Bormio,  excursion 
au  Stelvio),-Bac  de  Como  (visite  de  Cemobbio,  ïremezzo, 
Cadenabbla,  Bellagglo),  Bac  Majeur  (visite  de  Pallanza 


Stresa.  Iles  Borromées,  excursiou  auMottarone),  Thermes 
d'Acqul:!  Riviera  italierme  (visite  de  Bordighera,  Ospe- 
dalettl,  Sanremo,  Alassio,  Nervi,  Rapallo,  excursion 
à  Portofino  Kuhn,  Santa  Margherita,  Viareggio).  Dislo¬ 
cation.  Billets  à  prix  réduits  de  Ta  gare  frontière  aux 
points  de  concentration  et  de  dislocation.  Bes  médecins 
peuvent  être  accompaguéspanun  membre  de  leur  famille. 
Bes  inscriptions  sont  closes  le  yjuUlet. 

Cotisation  t  i  500  lires  pour  tous  frais  et  pourboires 
de  Milan  à  Viareggio.  Demander  le  programme  .'détaillé, 
et  envoyer  son  adhésion  au  bureau  de  l’E.  N.  I.  T., 
6,  via  Marghera  à  Rome,  ou  au  Dr  Targhetta,  2,  rue 
Honoré-Sauvan,  à  Nice,  délégué  comme  interprète  du 
groupe  des  médecins  français. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  —  2  Juil¬ 
let.  ■ — .M.  Beakèse,  Be.pin.maritime  et  ses  dérivés  en 
thérapeutique.  —  M.  Bavauet,  Sensibilité  ■  utérine  dans 
l’après-part,  valeur  sémiologique.  —  M.  PrsEAU  (R.), 
Des  spermatocystites,  étude  de  leur  séméiologie  et  leur 
traitement.  —  M.  Noiuox  (J-.),  Bes  syndromes  granulo¬ 
mateux  malins. 

3  Jxàllet.  —  -M.  Destouches,  Be  syndrome  de  rétroac¬ 
tion  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Simon,  Des 
hémorragies  et  des 'émissions  sanguines  dans  les,  insuffi¬ 
sances  cardiaques.  —  M.  MAli.ACHiER,  Etude  du  -radio- 
diagnostic  des  suppurations  broncho-pleuro  pulmonaires 
non  tuberculeuses.  —  M.  OefbreÉ,  Bes  abcès  amibiens 
du  poumon.  —  M.  Prince,  Valeur  de  la  salicylothérapie 
dans  le  traitement  des  déterminations  cardiaques  de  la 
maladie  rhumatismale.  — ■  M.  BEEONG,  Be  problème  des 
hallucinations.  —  M.  Westphai,,  Notion  de  schizoïdie 
et  de  schizomanie  dans  ses  rapports  avec  la  démence 
précoce.  —  M.  Brion,  Traitement  chirurgical  de  cer¬ 
tains.  lupus  tuberculeux  de  la  peau.  —  M.  SegreT,  A 
propos  du  dépistage  de  la  syphilis  dans  les  maternités.  — 
M.  M.uîii,ee,  Etude  du  traitement  des  fractures  ouvertes 
(séro-thérapie  polyvalente  locale  et  systématique).  — 
M.  Arguei,i,o,  Bes  lymphatiques  de  la  vessie. 

5  Juillet.  — M.  Saini  (Mario).  Etude  des  complica¬ 
tions  des  anthrax  de  Ta  lèvre  supérieure.  —  M.  SpECH, 
Etude  de  la 'topographie  des  arcades  palmaires.  — 
■M.  GlET,  Du  traitement  par  le  plomb  des  cancers  épi- 
théliatrx.  —  M.  Poisson,  Traitement  orthopédique  de  la 
coxalgieguérie.  Des  opérations  ankylosantes.  —  M.  Trous- 
SON,  Tumeurs  kystiques  des  ovaires  .prises  pour  des 
fibromes.  —  Mm^  Polonski,  Etude  du  traitement  du 
tétanos  par  les  hypnotiques. 
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NOUVELLES  (Suite) 


7  Juillet.  —  M.  Barkat,  Etude  des  malfonnations 
cutanées  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Cousin,  Etude  du 
rôle  bicjlogique  de  la  peau  dans  les  infections.  —  M.  Mor- 
r,AAS,  Contribution  à  l’étude  de  l’apraxie.  —  M.  Mira- 
BUON,  L’insuline  dans  la  maigreur.  —  M.  Zauiouk,  Les 
formes  aiguës  de  la  maladie  déBasedow.  —  M.  Lai'Faii,i,e, 
La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  Ra- 
mon.  —  M.  Leconte,  La  prophylaxie  actuelle  de  la 
diphtérie.  —  M.  LÉW  Erna,  Etude  sur  le  taux  des  pro¬ 
téines  du  sérum  sanguin  des  nourrissons,  nourrissons 
eczémateux. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voles 
urinaires.  (Hôpital  Cochln). —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  sera  fait  au 
pavillon  Albarran,  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Che- 
vassu,  du  lundi  i6  juillet  au  samedi  4  août  1928,  par 
MM.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Gouverneur,  Boppe,  Brame,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
Leibovici,  prosecteur  des  hôpitaux  ;  M.  Leroy,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  Bayle,  assistant  du  ser¬ 
vice  ;  Gautier,  assistant  de  consultation  ;  Lazard,  assis¬ 
tant  de  cystoscopie  ;  Bariéty,  attaché  médical  ;  Canoz, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie,  et  Moret,  assistant 
de  radiologie. 

Ce  cours  comportera,  le  matin,  de  9  heures  à  12  heures, 
et  l’après-midi,  de  2  heures  à  4  heures,  quatre  leçons 
théoriques  et  pratiques,  avec  examens  cliniques,  urétro- 
scopiques,  cystoscopiques  et  radiologiques,  examens  de 
laboratoire,  présentations  de  pièces  et  opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques 
de  médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale 
auront  lieu  à  4  h.  30  sous  la  direction  de  MM.  Boppe  et 
Bayle  et  M.  Leibovici. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Un  diplôme  pourra 
être  délivré  après  examen. 

L’examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  limdi 
6  août,  dans  l’après-midi.  Pour  les  autres,  il  aura  lieu  au 
début  de  septembre.  Pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Bayle,  à  l’hôpital  Cochin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine, 
soit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  no  4),  les  limdis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.  D.  R. 
M.,  salle  Béclard,  tous  les  matins  de  9  à  iji  heures  et  tous 
les  après-midi  de  2  à  5  heures,  sauf  le  samedi.  Droits 
d’inscription  :  Coms  de  Cochin,  500  francs  ;  cours  de 
médecine  opératoire,  200  francs  ;  cours  de  chirurgie  expé¬ 
rimentale,  250  francs. 

Comité  national  de  l’enfance.  —  La  section  de  la  Haute- 
Garonne  du  Comité  national  de  l'Enfance  vient  de  mar¬ 
quer  sa  vitalité  par  tme  intéressante  création  :  les  mar¬ 
raines  des  nouveau-nés. 

Ces  jeunes  filles,  recrutées  parmi  les  anciennes  élèves 
de  l’Institut  de  puéricultme,  pomsuivent  un  double  but  : 


seconder  les  dames  patronnasses  dans  la  surveillance  des 
jeunes  mères  qui  viennent  les  trouver  directement  ou 
lem  sont  adressées  par  les  visiteuses  d’enfants,  et  adopter 
ou  faire  adopter  des  filleuls. 

Lem  première  manifestation  a  été  la  collaboration  à 
la  remise  des  primes  d’assiduité  à  la  consultation  de  nour¬ 
rissons  de  l’Institut. 

Elles  se  tiennent  à  la  disposition  des  mamans,  à  l’Insti¬ 
tut  de  puéricultme  au  Jardin  des  Plantes,  le  premier 
mardi  de  chaque  mois  à  dix  hemes. 

IU£MENT0  iHHONOLOGIQUE 

7  J  uu.EE'T.  —  Vesoul.  Concoms  sur  titres  pom  la  nomi¬ 
nation  d’un  inspectem  départemental  d’hygiène. 

8  J  uiEUET.  —  Paris.  Congrès  iatemational  du  service 

8  'Juii,i,ET.  —  Paris.  Congrès  de  protection  de  l’En- 

8  AU  12  JuiEEET.  —  Paris.  Congrès  international  des 
Ecoles  de  plein  air  (écrire  à  M.  Lemonier,  37,  avenue 
Victor-Emmanuel) . 

8  JuiUEET.  —  Paris.  Fête  des  Ecoles  de  plein  air. 

9  Jun.uE'T.  —  Nancy.  Concours  pour  l’internat  en 
médecine  de  l’asile  de  Maréville. 

9  JuieuET.  —  Toulouse.  Q.ov.covas  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse. 

9  JuiEEEX.  —  Toulouse.  Concoms  du  clinicat  ophtal¬ 
mologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

12  JuieeeT.  —  Vienne.  Congrès  de  logopédie  et  de 
phoniatrie. 

14  JuiULET.  — •  Philadelphie.  Dernier  délai  pom  la 
réception  des  mémoires  pour  le  prix  Alvarenga  (Collège 
des  médecins  de  Philadelphie  ;  M.  J  ohu  Girvin,  secrétaire, 
19  South  22  District,  Philadelphie). 

15  JuiULET.  —  Rio  de  Janeiro.  Journées  médicales  de 
Rio  de  J  aneiro. 

15  J  UIEUET.  —  Rome.  Dernier  délai  pour  les  inscriptions 
pour  le  voyage  Nord-Sud  aux  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  d'Italie  (écrire  à  «  Ente  nazionale  industrie 
turistiche  »  à  Rome) . 

16  JuitUET.  —  Berck-sur-Mer.  Cours  sm  la  tuberculose 
ostéo-articulaire  et  ganglionnaire  et  sur  les  éléments  d’or¬ 
thopédie  par  M.  le  D^  Etienne  SoRREE. 

17  JuieeET.  —  Toulouse.  Concoms  de  clinicat  chirur¬ 
gical  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

20  JuieeeT.  —  Nancy.  Concoms  pom  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natmelle  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Besançon. 

23  JuieeET.  —  Anvers.  Congrès  des  aliénistes  et 
nemologistes  de  langue  française. 

23  JuieEË'T.  —  La  Rochelle.  Congrès  pom  l’avancement 
des  sciences. 

23  JuieeET.  —  Anvers.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes. 

26  JUIEEET.  —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

27  JUIEEET.  —  Lille.  Concours  de  professem  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Amiens. 

29  JuiEEET.  —  Copenhague.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

30  JuieEET.  —  Copenhague.  Congrès  international 
d’.oto-rhino-laryngologie. 

30  JuieeeT.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  destinés  a"  pris  Famé  (Société  de  médecine  de 
Bordeaux.  M.  le  Df  De  Coquet,  9,  coms  Bolguerie). 


iromeme  montaqu 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 
S/BOP  (0,04) 
GOÜTTBS  (Xg=0,01 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,08). 
BeaUvard  da  Port-Royal.  PARIS 


ISS! 


Dragées 

OU  P.  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  1  CHLORO  -  ANÉMIE 
(4  à  6  par  jour)  f  NERVOSISME 

1  MONTAGÜ,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  c.  ïs.eto 

25  — 


-  XXVI  - 


CHRONIQUE  DES  EIV^RES 


Cardiopathies,  et  grossesse.  Le  rétrécissement 
mitral  dans  s  es,  rapports. avec  l’état  puerpéral,. 
par  X.  SÉJpuRiNâ.  Un  vol..in-8“  de  i6o  pages,  avec 
2  figures  dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte  : 
25  francs  (Gaston  Doin  et  C‘“,  éditeurs,  Paris). 

Cet  ouvrage,  à  la  fois  sciéntifîque  et  cfinique,  s’adresse 
•à  tous  les  médecins,  particulièrement  aux  cardiologues 
et  aux  accoucheurs. 

U’ auteurdémontre  d’abord  que,  chez  lademmeenceinte, 
l’examen  clinique  seul'-  est  impuissant'  à  rendre  '  compte; 
d'une  façon  certaine,  delà  valeur  du  myocarde.  En  face 
de  cette  impuissance,  il  propose  une  technique  radiolo¬ 
gique  qui  permet;  dfes  le.débnt.dela  gestation,  de  prévoir 
si  celle-ci'sera  ou  non  tolérée  et,  par  suite,  de  poser  les 
règles-  de  l'avortement  thérapeutique. 

M.  J.  Séjourné  étudie  ensuite  les  divers  accident.? 
cardiaques  que  laisse  à  sa  suite  la  puerpéralité  chez  les 
malades  atteintes  de.  sténose  mitrale.  Une  place  impor¬ 
tante-  est  réservée  aux  accidents  gravido-cardiaques 
d’œdème  aigu  du  poumon,  à  l’artérite  pulmonaire,  à 
l’insuffisance  ventriculaire  droite.  En  regard  de  la  partie 
cardiologique,  on  trouvera  un  chapitre  ayant. trait  aux 
accidents  obstétricaux  qui  résultent  dé  l’action- de  la 
lésion  mitrale  sur  la.  grossesse. 

Cette  étude  est  émaillée  d’observations  et  de  compa¬ 
raisons  nouvelles,  illustrée  de  nombreuses  figures  et 
radiographiesqui  rendent  salecture  vivante  et  attrayante. 

Pratique  cardio-vasculaire  l'atropine,  par  Ray¬ 
mond  Heim  de  Baesac,  préface  de  Ch.  Eadbry.  Un, vol. 
in-8»  de  224  pages  avec  figures  :  25  îxa.ncs  (Gaston 
Doin  et  C‘=,  éditeurs,  Paris). 

Iv’atropine  est  suceptible  de  rendre  au  cardiologue 
des  services  appréciables,  mais  ses  indications  diagnos¬ 
tiques  ou  thérapeutiques  doivent  être  nettement  pré¬ 
cisées.  Des  opinions  contradictoires  ont  étéémises  quantà 
l’action  de  cette  drogue;  aussi  M.  R.  Heim  de  Balsac 
cherche-t-il  à  faire  apparaître  im  peu  de  lumière  sur  ce 

Après  avoir  décrit  et  critiqué  l’épreuve  de  l’atropine, 
ses  diSérentes  techniques,  et  les  principaux  facteurs 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  interpréter  ses  résultats, 
l’auteur  étudie  son  action  dans  chaque  cas  particulier. 
Tout  en  faisant  un  large  appel  aux  données  expéri¬ 
mentales,  M.  R.  Heim  de  Balsac  se  i)lsce  et  reste  tou 
jours  sur  le  terrain  clinique,  aussi  ce  libre  s’adresse-t-il 


non.  seulement  an.  spécialiste,  des ,  troubles,  dmrythme,. 
mais  à  tout  praticien.  C’est  qpleu.effet.T atropine  ne  sert 
pas  qu’à  l'étude  rigoureuse  des  troubles,  rythmiques  du 
cœur,  mais,  convenablement  maniée,  elle  se  révèle  im. 
agent  thérapeutique  remarquable.  Le  cadre  de  cette 
étude  s’étend  à'  d’autres  substances  dont'  l’action  est 
analogue  ou  antagoniste.  Aussi  cet'  ou-vrage'  est-il'  un 
guide  nécessaire  pour  tout  praticiérr  - qui  veut;  en  s’ap¬ 
puyant  sur'les  méthodès  récentes  d'investigation  cardîo- 
vasculaire,  établir  le  diagnostic  précis,  partant  le  traite¬ 
ment  pathogénique  exact,,  d’une .  bradycardie  ou,  d’une- 
autre  arythmie. 

Il  s’agit,  en  un  mot,  d’un  ouvrage  essentiellement 
clinique,  à  la  fois  scientifique  et  pratique,  qui  ne  peut 
être  ignoré  d’auctm  cardiologue; 

Le  mécanisme  du  cœur  et  ses- anomalies',  études 

anatomiques  et-  éleotrocardiograpbiques,  par 

Éinile  GÆraddee.  Un  vol.  de  zSfi  pages  av^eecoo figures, 

55. francs  (Masson: et. éditeurs,  Paris). 

On  connaît  les  beaux  travaux.de  M.  Géraudel-sur  le- 
mécanisme  du  cœur  et  ses  anomalies.  Le  livre  qu’il  publie 
en  est  l’exposé  complet.  Il  y  rapii.elle  que  les  anomalies 
du  mécanisme  cardiaque,  fréquents  eu  clinique,  offrent  de 
nombreuses  variétés  ;  leur  analyse  n’est  devenue  pos¬ 
sible  que  depuis  la  découverte  de  l’électrocardiographie 
qui  permet  de  déterminer,  avec  une  netteté  et  une  pré¬ 
cision  auparavant  inconnues,  le  travail'  de  l’oreillette 
et  celui  du  ventricule. 

Mais  il  faut  expliquer  ces  anomalies-;  à  l’hypothèse 
classique,  M.  G éraudel la.- proposé  de  substituer  celle  des. 
cardio-necteurs  à  circulation  variable,  qui  lui  semble 
rendre  im  compte  plus  satisfaisant  des  faits  observés. 
Pour  défendre  sa  conception,  il  s’est  appuyé  sur  de  nom¬ 
breux  tracés  électrocardiographiques,  sur  des  observa¬ 
tions  minutieusement  prises,  sur  lés  lésions  trouvées  à 
l’autopsie. 

On  trouvera  dans  ce  livre  l’essentiel  des  si  importants 
travaux  deM.  Géraudel,  et  tout' lecteur  impartial  admi¬ 
rera  l’effort  ainsi  dépensé  et  sera  frappé  de  la  valeur  des 
résultats. 

Cet  ouvrage,  admirablement  présenté  et  qui  fait 
honneur  à  la  cardiologie  française,  intéressera  tous  les 
spécialistes  de  ces  questions  et  marquera  parmi  les  tra- 
vairx  consacrés  aux  anomalies  du  rythme  cardiaque. 

P.  LEREBOULEEX. 
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LIBRE^^P^POS 

tJfpÈ^-c^Msoin,  et  l’une  des  plus  grosses  parts  de 
^^^rbjâget  (un  cinquième  environ).  Eglises  et 
nationalisés  ont  fourni  les  locaux.  Des 
Ea  ville?  Un  grand  village  asiatique  trois  nraî^^s  se  sont  improvisés,  beaucoup  enseignant 

plus  étendu  que  Paris.  Hors  du  centre,  à  rentouf^œ*qu’ils  venaient  d'apprendre...  Comme  partout 


du  .Kremlin,  d’interminables  rues  à  fondrières, 
.^aux  basses  maisons  de  bois.  De  rares  autos,  une 
cavalerie  de  fiacres,  des  files  de  tramways  chargés 
de  prolétaires  et  empuantis  de  vodka.  Et  le  plus 
hétéroclite  défilé  de  piétons  :  faces  résignées, 
moutonnières  d’anciens  moujiks.  Regards  aigus, 
visages  durs,  haineux  ou  impassibles  de  ceux, 
plus  jeunes,  qui  ont  donné  leur  coup  de  rein  à  la 
révolution.  Jeunes  filles  délurées  sans  coquette¬ 
ries,  à  la  libre  allure  garçon.  Soldats  rouges,  à 
longrres  capotes  gris  vert  :  uniformes  symboliques 
d’une  armée  de  propagande.  Des  «  ci-devant  »  ? 
Émigrés,  ou  dans  les  fosses  communes.  Des  intel¬ 
lectuels  —  hommes  de  loi,  universitaires,  méde¬ 
cins  —  sous  une  humble  mise  d’emplo5'és,  s’oppo¬ 
sent  aux  fonctionnaires  du  régime,  tous  corrects, 
le  geste  assuré.  Quant  aux  vieillards,  ils  ont  dis¬ 
paru  dans  la  tourmente. 

Ee  commerce,  de  faible  densité,  exhibe  des 
boutiques  mal  tenues,  minables,  à  l'abandon. 
Sur  les  places,  de  vrais  shouks  orientaux  dressent 
leur  dénuement  pittoresque.  Et,  de  ci,  de  là, 
ô  surprise,  de  puissantes  banques,  concession  de 
Eénine  à  l’infâme  capital  ! 


Depuis  1923,  de  va.stes  centres  hospitaliers 
ont  été  édifiés  dans  les  grandes  villes.  Des  cellules 
sanitaires  se  sont  créées,  qui  groupent  médecins 
et  représentants  des  soviets  locaux.  Dispensaires, 
cures  de  repos  et  de  convalescence  ont  été  partout 
rnultipliés.  Des  laboratoires  ont  germé,  sous  la 
direction  de  l’Institut  central  de  la  santé  publique, 
dédié  à  la  mémoire  de  Pasteur.  Comme  en  chaque 
usine  et  chaque  caserne,  im  «  coin  rouge  »  est 
voué  dans  chaque  hôpital  au  culte  du  dieu  Eènine. 
Et,  au  milieu  du  peuple  vigilant  des  médecins, 
parmi  les  chefs  de  service,  il  sé  trouve  des  membres 
du  parti  qui  ne  craignent  point  d’exercer  sur  leurs 
collègues  tine  discrète  surveillance... 

Il  faut  ajouter  que  sur  les  33  000  médecins  de 
l’U.  R.  S.  S.  —  chiffre  infime  pour  une  poprdation 
de  150  millions  d’âmes  —  rm  dixième  à  peine 
exerce  à  titre  privé. 

Et  encore  ces  indépendants  sont-ils  durement 
grevés  d’impôts. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  les  réels 
efforts  des  Soviets  à  l’endroit  de  l’hygiène  sociale, 
si  négUgée  par  le  régime  tsariste.  Néanmoins, 
c’est  à  l’école  que  la  révolution  a  consacré  le 


là -bas,  on  a  fait  table  rase  des  habitudes  occiden¬ 
tales.  C’est  ainsi  qu’on  s’évertue  à  encourager 
l’initiative  des  enfants,  mêlant  garçons  et  filles, 
les  faisant  participer  à  la  gestion,  à  la  direction 
même  de  l’école.  Nulle  surveillance  au  reste,  et  pas 
d’examens.  E’étude  de  l’histoire  est  supprimée, 
ou  plutôt  circonscrite  aux  «  luttes  du  prolétariat  »  ; 
89,  la  Commune  de  70  et,  en  Russie,  1905,  1917 
et  Eénine.  Certains  établissements  comportent 
un  «  musée  vivant  »  où  des  animaux  sont  nourris 
par  les  écoliers. 

«  Nous  éveillons  ainsi  dans  les  consciences  la 
sympathie  universelle  »,  déclare  avec  orgueil  une 
directrice.  Mais,  au  «  journal  de  muraille  »,  des 
caricatures  politiques  malmènent  l’hérétique  Occi¬ 
dent.  N’oublions  pas  le  coin  Eénine  avec  ses 
saints  en  veston,  la  bibliothèque  marxiste  et, 
aux  cérémonies,  V Internationale  braillée  en  chœur 
par  tous  les  élèves. 

Bref,  rme  instruction  fort  sommaire,  à  peu  près 
réduite  au  culte  de  l’État. 

Ea  presse  quotidienne,  on  le  sait,  est  tout 
entière  communiste.  Aucun  journal,  neutre  ou 
orthodoxe,  n’est  toléré.  E’ opposition  reste  ainsi 
muette,  mais  non  inactive. 

Tous  les  ouvrages  nouveaux,  même  scienti¬ 
fiques,  sont  passés  au  crible  de  la  censure.  Ees 
théâtre  est  soumis  à  la  propagande  ;  la  plus 
bénigne  opérette  se  transmue  en  machine  de 
guerre.  A  l’inverse,  Boris  Godounov  est  dormé 
sans  coupures  :  premier  cri  du  peuple  opprimé 
par  l'ancien  régime. 


Ea  transformation  la  plus  remarquable  est 
sans  doute  celle  des  mœurs. 

Ee  code  soviétique  a  promulgué  l’absolue  éga- 
hté  des  sexes.  Ea  femme,  dès  dix-huit  ans,  est 
électrice  et  éligible.  Ses  droits,  comme  ses  près-, 
tiges,  sont  exactement  ceux  des  hommes.  Réali¬ 
sation  de  la  fameuse  formule  :  à  travail  égal, 
salaire  égal.  Justice,  assistance,  administration 
sont  tenues  indifféremment  par  les  deux  sexes. 
Un  bon  tiers  des  étudiants  d’université  sont  des 
femmes.  Et  femmes  encore,  plus  de  la  moitié  des 
médecins... 

Ee  mariage  n’est  plus  guère  qu’une  formahté  : 
deux  signatures  et  un  rouble.  Une  simple  déclara¬ 
tion  d’un  des  conjoints  suffit  pour  le  divorce. 
Chacun  des  époux  conserve  sa  nationalité,  son 
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nom,  voire  même  son  domicile.  Nulle  ^bni^^u- 
nauté  de  biens  :  Tunion  libre.  -, 

La  pudeur  est  tenue  pour  une  convention 
surannée.  Mais,  chose  curieuse,  aucun  libertinage  ,^ 
n’est  toléré  dans  le  dessin  ou  l’écrit.  La  sentimèn-  ' 
talité  est  également  réprouvée  :  «  cœur  »  et 
«  amour  »  sont  des  vocables  honnis.  L’amour 
n’est  en  effet  qu’un  sentiment  bourgeois,  et  la 
passion  des  amants  doit  céder  le  pas  à  la  mystique 
communiste. 

Si  la  plus  extrême  liberté  est  établie  entre  les 
sexes,  l’Êtat  reprend  toute  son  autorité  vis-à-vis 
de  l’enfant.  Et  c’est  ainsi  qu’il  supplante  la  famille, 
ou  ce  qu’il  en  subsiste,  pour  établir  «  la  primauté 
de  l’enfant  vis-à-vis  du  couple  ».  Il  faut  que  tout 
se  passe  comme  si  l’enfatrt  gouvernait. 

Le  droit  à  l’avortement,  au  sujet  duquel  on 
s’est  tant  indigné  chez  nous,  est  bien  reconnu, 
par  la  loi  russe,  mais  sous  certaines  conditions. 
La  mère  doit  justifier  de  motifs  valables  :  âge 
précoce  ou  trop  avancé,  pauvreté,  tuberculose,  etc. 
Hors  des  services  de  l’État,  l’avortement  rede¬ 
vient  tm  délit... 

Si  nous  revenons  maintenant  à  la  maternité 
consentie  :  à  partir  du  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  interdiction  d’employer  la  mère  à  aucun  tra¬ 
vail  pénible.  Congé  payé  et  obligatoire  de  quatre 
mois  autour  du  terme  de  V accouchement.  A  l’usine, 
si  la  mire  allaite,  une  prime  de  douze  roubles  far 
mois  lui  est  allouée  et  chaque  jour  elle  a  deux  heures 
de  repos  payé. 

La  recherche  de  la  paternité  est  strictement 
poursuivie. 

En  dehors  du  mariage,  le  père  —  dont  le  nom 
doit  être  déclaré  par  sa  compagne  à  l’état  civil  — 
est  tenu  de  verser  un  tiers  de  son  salaire  à  l’en¬ 
fant  jusqu’à  sa  huitième  année. 

De  nombreuses  crèches  ont  été  fondées  et 
annexées,  comme  en  Allemagne,  à  chaque  usine. 
Elles  .sont  même  apparues  au  village,  y  jouant  un 
double  rôle  d’hygiène  et  de  propagande. 

Cependant,  il  y  a  des  ombres  à  ce  beau  tableau  : 
\qs  besprizoni  (enfants  abandoimés).  Des  millions, 
disent  les  uns.  Pour  d’autres,  trois  cent  mille. 
Bandes  de  vagabonds,  rôdeurs,  pilleurs,  prosti¬ 
tués  qui,  dans  l’ordre  prolétarien,  font  figure  de 
nihihstes. 

Autre  fléau  :  les  appartements  partagés.  Après 


la  Réquisition,  les  Soviets  ont  divisé  les  surfaces 
^It^ables  'par  le  nombre  des  habitants.  Cette 
solution  simpliste  a  bien  supprimé  le  scandale 
e  r^’qui  n’esf  'pas  inconnu  en  Europe  —  de  grands 
"locaux  vides '  avoisinant  des  taudis  encombrés. 
Mais,  dans  lés  grands  centres,  à  Lénin^ad  comme 
à  Moscou,  plusieurs  familles  occupent  le  même 
appartement,  et  -  souvent  plusieurs  locataires  la 
même  pièce.  Ainsi  la  solitude,  droit  primordial 
de  tout  être,  devient- une  impossibilité. 


Tels  sont,  dépouillés  de  commentaires,  dans 
toute  leur  nudité,  les  faits.  Ou,  du  moins,  les  plus 
saillants  parmi  ceux  qu’a  groupés  dans  son  Hvre 
d’enquête,  l’ Autre  Europe,  M.  Luc  Durtain. 
Le  grand  prix  de  la  Renaissance,  on  le  sait,  vient 
de  couronner  justement  le  talent  si  persoimel 
d’un  confrère  que  ses  succès  de  plume  n’em¬ 
pêchent  point  d’exercer.  Dans  son  avis  au  lec¬ 
teur,  M.  Luc  Durtain  nous  déclare  qu’il  s’est 
efforcé  d’être  aussi  objectif  que  possible,  en  s’ins¬ 
pirant  des  méthodes  de  travail  qu’il  a  connues- 
dans  les  laboratoires. 

Et  il  ajoute  aussitôt  que  la  science  elle-même 
n’est  i^as,  ne  peut  pas  être  impassible,  et  que 
«  la  sympathie  que  le  physiologiste  accorde  à  ses 
lapins,  à  ses  microbes,  l’écrivain  se  doit  de  ne  point 
la  refuser  à  un  peuple  de  150  millions  d’hommes, 
«  escorté  de  tant  de  chefsd’œuvre,  ennobli  de  tant 
de  malheurs  ». 

Cependant,,  il  est  loisible  de  vouer  mie  fervente 
sympathie  au  grand  peuple  si  longtemps  martyr, 
sans  excuser  pour  cela  les  erreurs,  sans  pallier 
ou  même  passer  sous  silence  les  crimes  encore 
actuels  des  Soviets...  Après  trente-cinq  ans  de 
séjour  en  Russie,  dont  neuf  sous  le  régime  sovié¬ 
tique,  M.  Douillet,  ancien  consul  de  Belgique, 
qui  connut  de  près  les  geôles  communistes  et 
toute  l’organisation  terroriste  du  Guépéou,  vient 
nous  dire,  à  la  fin  de  son  livre  Moscou  sans 
voiles  : 

«  Malheur  à  ceux  qui  sous-estimeront  ou  refu¬ 
seront  de  comprendre  ce  danger  qui  menace  notre 
société  et  toute  la  civilisation  humaine  I  » 

Dr  Roger  Brunon. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 

LE  PROFESSEUR  PIERRE  LEREBOULLET 


La  limite  d’âge  vient  d’atteindre  en  pleine  acti¬ 
vité  un  des  Maîtres  les  plus  illustres  de  notre 
Faculté,  le  professeur  Marfan.  Par  l’éclat  de  son 
enseignement  et  l’éminente  valeur  de  sou  œuvre, 
par  la  beauté  d’une  vie  toute  faite  de  labeur  et  de 
conscience  et  qu’aucune  compromission  n’a  ja¬ 
mais  ternie,  M.  Marfan  a  conquis  la  respectueuse 
admiration  de  tous,  en  même  temps  que  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  bonté  lui  valaient  la  profonde  affec¬ 
tion  de  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’être 
de  ses  élèves.  Il  conserve  l’ardeur  et  l’enthou¬ 
siasme  que  nous  lui  avons  toujours  conmis.  On 
peut  tenir  pour  certain 
qu’il  ne  descend  de  sa 
chaire  que  pour  travailler 
et  instruire  encore. 

Le  professeur  Lere- 
boullet  a  été  désigné  à 
l’unanimité  par  le  conseil 
de  la  Faculté  pour  succé¬ 
der  à  M.  Marfan,  à  la  Cli¬ 
nique  des  inaladies  du  pre¬ 
mier  âge.  De  lui  aussi, 
on  peut  répondre  et  l’en¬ 
seignement  ne  périclitera 
pas  entre  ses  mains. 

Il  est  né  à  Paris,  en  ■. 

1874,  avec  le  bénéfice 
d’une  hérédité  pleine  de 
promesses.  La  famille  de 
sa  mère  est  celle  d’Egger, 
le  grand  helléniste.  Du 
côté  paternel,  il  descend 
d’une  belle  lignée  de 
médecins  d’Alsace.  Elle 
n’est  pas  près  de  s’é¬ 
teindre,  puisque  son  fils 
aîné  a  choisi  la  profes¬ 
sion  médicale  et  compte  déjà  parmi  les  plus  bril¬ 
lants  internes  de  nos  hôpitaux.  Le  grand-père  du 
professeur  Lereboullet  sut  concilier  avec  les  exi¬ 
gences  d'une  pratique  étendue,  les  fonctions  de 
Doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Strasbourg,  et 
il  eut  le  mérite  d’être  un  des  pionniers  des  études 
histologiques  en  France.  Le  D^  Léon  Lereboullet, 
père  du  nouveau  professeur,  fut  un  journaliste 
médical  de  grande  envergure,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Très  averti  des  questions  pro¬ 
fessionnelles,  il  fut  un  des  chefs  des  associations 
médicales  d’où  est  issu  le  syndicalime  actuel. 
Au  début  de  sa  carrière,  Léon  Lereboullet  avait 
appartenu  à.  la  médecine  miUtaire  et  avait  été 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  dans  une  promotion  qui 
comprenait,  avec  son  nom,  ceux  de  Laveran  et  de 
Lacassagne. 

Parmi  les  médecins  de  l’heure  présente,  nous 


sommes  un  bon  nombre  —  du  plus  illustre  de  tous 
au  plus  modeste,  —  qui  descendons  ainsi  du  Corps 
de  Santé  de  l’Armée,  et  il  m’est  doux  de  rappeler 
avec  une  émotion  reconnaissante  quels  exemples 
de  droiture  et  de  travail  nous  avons  reçus  de  nos 
pères. 

Qualités  de  labeur  acharné,  d’intelligence  claire 
et  méthodique,  le  professeur  Lereboullet  les  pos¬ 
sède  au  plus  haut  point.  Aussi  ne  connut- 
il  que  le  succès,  dès  le  début  de  ses  études. 
En  1S95,  il  est  premier  à  l’externat  ;  premier  à 
l’internat  deux  ans  plus  tard,  il  est  l’élève  de  Til- 
laux,  Barth,  Brissaud  et 
Gilbert.  En  1903,.  il  con¬ 
quiert  la  médaille  dor  qui 
1  amène  chez  Hutinel. 

Ce  fut  le  contact  de  ces 
deux  derniers  maîtres  qui 
décida  de  son  orienta¬ 
tion.  Car,  si  l’œuvre  de 
M.  Lereboullet  (fort  vaste 
puisqu’elle  ne  comprend 
pas  moins  de  cinq  cents 
publications)  a  couvert 
itcus  les  domaines  de  la 
médecine,  il  est  toujours 
revenu  à  deux  sujets  de 
prédilection  ;  la  patholo¬ 
gie  hépato-biliaire  et  la 
pathologie  infantile.  Pour 
les  approfondir,  les 
moyens  ne  lui  ont  pas 
manqué  :  docteur  en  1902, 
médecin  des  hôpitaux  en 
1907,  il  fut  nommé  agrégé 
en  1913.  Il  put  ainsi  satis¬ 
faire,  en  plus  du  goût  de 
la  recherche,  sa  passion 
pour  d’enseignement.  Ses  brillantes  qualités  à  ce 
point  de  vue  ont  été  mises  en  relief  par  les  nom¬ 
breuses  conférences  et  leçons  qu’il  fit  aux  Enfants- 
Malades  tant  en  quahté  d’agrégé  que  de  chef  de 
service. 

La  contribution  du  professeur  Lereboullet  à  la 
pathologie  du  foie  et  des  voies  biliaires  est  très 
importante.  Il  eut  une  part  considérable  aux  tra¬ 
vaux  accomplis,  de  1900  à  1910,  par  l’école  du 
professeirr  Gilbert  dont  il  fut  longtemps  le  colla¬ 
borateur  préféré.  Il  débuta  par  une  révision  cli-i 
nique  et  anatomique  des  cirrhoses  biliaires  qui 
fit,  en  1902,  l’objet  d’une  thèse  très  remarquée. 
Puis  vinrent  une  série  de  recherches,  d’ordre 
expérimental  et  clinique,  sur  un  ensemble  de 
t3q)es  morbides  qui  gravitent  autour  des  ictères 
chroniques  simples  et  de  la  cholémie  familiale 
qu’il  décrivit  avec  Gilbert.  De  la  même  époque 
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datent  ses  travaux  sur  l'opsiurie,  la  stéatose 
latente  des  aleooliquesi  les  cirrhoses  alcooliques 
avec  ictère,  l’exploration  fonctionnelle  du  foie, 
l’étude  clinique  et  pathogénique  dés  diàbètesi 

I^’œuvxe  en  pathologie  infantile  n’est  pas  moins 
intéressante.  Chef  de  service  pendant  plusieurs 
années  au  pavillon  de  la  diphtérie,  M.  lyereboul- 
let  a  repris  dans  tous  ses  détails  l’étude  de  cette 
maladie  au  triple  point  de  vue  clinique,  biolo¬ 
gique  et  social.  Ï1  a  condensé  les  résultats  de  sa 
riche  expérience  dans  un  traité  récent  qui  est 
l’ouvrage  le  plus  important  consacré  à  là  dipthérie 
en  France,  depuis  le  livre  classique  de  M.  Marfan. 

Le  rôle  des  glandes  endocrines,  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  a  été  l’objet  dé  ildtilbfeUses  re¬ 
cherches  parmi  lesquelles  sé  détaclieüt  délies  qui 
ont  trait  à  l’hypophyse,  à  l’épiljfllÿsë,'  âüx  dÿstfb- 
phies  de  la  puberté,  aü  diabète  iufâiitile  ét  à  sdii 
traitement  par  l’insuline. 

M.  Lereboullet  n’à  cessé  dé  s’intéresser  à  la 
pathologie  du  premier  âge  et  â  l’hyglêllê  lufaUtilej 
individuelle  et  collective,  diî  piëüt  ëifêt  ldi  sës 
études  sur  les  nourrissons  VOiliisgëUfg,-  l'iiéfëdo- 
syphilis,  les  ictères  du  iiouveiU-üé.  Le  dhàüiji  jsiüs 
vaste  qui  lui  appartient  désatiuais  và  lüi  per¬ 
mettre  d’amplifier  ces  travàÜXi  hlül  dWlte  qu’il 


n’en  sorte  une  riche  moisson,  poue  le  plus  grand 
honneur  de  la  clinique  frahçaisëi 

L’exemple  paternel  à  donné  de  bonne  heüfe,  à 
M;  Lereboullet,  le  sens  ét  le  goût  du  journalisme 
médical.  Collaborateur  fissidU  de  la  Gazetté  hebdo- 
maddiré,  puis  dU  Pàris  médical  j  il  y  a  écrit,  sur 
les  sujets  lés  plus  vàtiés;  de  nombreux  articles 
originaux  et  d’éxcelléfites  revues  générales  où  UUe 
docUmeUtâtion  àbondànté  s’allie  à  Une  critique 
judicieuse. 

Lé  professeur  LèréboUllet  doit  â  sës  qualités 
de  cÜüicién  pénétrant  et  à  sa  grande  éOhSciëficë 
professionnelle  la  confiance  et  l’affection  d’Üfie 
cUentèle  nombreuse.  Il  satisfait  à  toutes  sés  tâchés 
Salis  Së  départir  jamais  d’une  bofine  hUmëur 
toujours  ëOüfiantéj  malgré  qUe  la  vie,  qui  lüi  a 
Certes  apporté  biêti  dés  joies,  ne  lui  ait  pas  ménagé 
non  plug  sa  part  de  trigtesses; 

Que  les  amis  dë  M.  LéreboUUet,  que  sés  disciples 
dévoués  gôieiit  hëurêüx  et  fiërs  dé  son  Süccês, 
point  n’est  besoin  de  le  dire.  Mais  éetix  qüi  fürént 
comme  lui  leg  élèveg  de  Gilbert  ne  peuvent  se  dé- 
fefit^ë  d^tme  teinté  de  tristesse  à  l’idée  que  leur 
Maître  n’a  pas  eu  le  bonbeut  d’assister  au  triomphe 
d’un  de  ceux  qu'il  aimait  le  plus. 

A:  BÀbbotTÎN; 


Le  r^t^ëFEâëËUI^  N.  ëoUgË^gT 


Le  Conseil  de  la  Faculté  dë  médecine  â  ckeigi  le 
Dr  Gougerot,  agrégé,  médecin  dëS  hôpitâUX)  poUr 
succéder,  dans  la  chaire  de  êlidiqUë  dë  dermàtO^ 
logie  et  de  syphiligraphie,  aU  profëggêUf  Jeafi- 
selme,  atteint  par  là  limite  d'igë! 

Hénri  GoUgerot  à  le  rare  privilège  d’âCCëdër  àü 
proféssorat,  alors  qu’il  ést  encore  un  bomme  très 
jeime;  Il  ést  né  le  2  juillet  iddi  et  Ü  â  tOUt  Jügtë 
quarafite-sèpt  ans.  Màis  la  préCOClté  ëgt  Ufig  dëS 
quàUtés  du  xioUvèau  professeur  :  à  vingt-trois 
ans,  il  était  déjà  intëruè  des  hôpitaux,  nommé 
à  Son  premier  concours,  à  la  fin  de  sà  prémière 
afiîiéë  d'ëxternat.  Ses  quatre  années  d'ihtérnàt  le 
menèrent  toUt  droit  à  là  médaille  d’Or.  Elië  lui 
porta  bonheur  et,  en  iqio, — il  n’âvàit  pas  trente 
ans,  —  il  devenait  agrégé. 

une  seule  fois,  Gougerot  dut  attendre  :  ce  n'est 
qU’eh  1921  qu’il  fut  rtommé  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

Si  la  spéciabSatioU  est  uliê  des  conditions  néces-, 
sâires  pouf  là  mise  èU  vedette  d’üne  personnalité 
médicale,  on  doit  recôiiiiâîtré  à  GoUgetot  le 
mérite  d’avoir  su,  dè  très  bônUë  lieUré,  trouvër 
sa  voie,  car,  dès  lë  début  dë  sa  carrière,  dès  sa 
première  année  d’iüterhat,  il  s'adonné  corps  et 
âme  à  l’étude  des  maladlë.s  cutanées  èt,  aussitôt 
nommé  à  l’agtégatioil,  il  uiaihliënt  son  orientation 


Vëfs  la  dëfmato-gÿpbiligraphie.  La  Société  fran¬ 
çaise  de  dermatologie  et  de  sypbiligrapbie  l’ac- 
Cüeiilé  dès  iqop:  Il  en  devient  • —  et  il  en  est 
encore  —  membre  du  Comité  de  direction.  Puis . 
les  gOCiétég  étraUgèreg  lui  ouvrent  leurs  portes  et 
il  est  nommé  SUCCeggivement  membre  des  sociétés 
dermatbiOgiqUés  argeutine,  brésiliéUne;  espagnole, 
itâlienue,  belge,  m, 

Là  guêrfê  â  tîôüvé  Gougerot  prêt  à  tous  les 
devoirs.  Il  les  a  remplis  tout  d’abord  au  front, 
dans  une  ambulance  divisionnaire,  en  Alsace,  sur 
la  Marne,  ën  Flandre.  Unë  blessure  médicale 
l’obligé  au  sacrifice  d’une  phalange,  un  an  après 
le  début  des  hostilités.  Ses  compétences  le  dé¬ 
signent  ensmte  comme  chef  de  centre  derinato- 
vénériologique  et,  le  10  juillet  1918,  il  est  fait 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  au  titre  mili¬ 
taire. 

En  191.9,  après  la  démobilisation,  il  devient, 
durant  trois  ans,  l’assistant  de  Brocq  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  jüsqu’en  1921,  date  de  sa  nomination 
dè  médecin  des  hôpitaux. 

Gougerot  a  toujours  été  un  travailleur  infati¬ 
gable,  grave  et  réfléchi,  dont  l’ardeUr,  depuis  Son 
internat,  ne  s’est  Jamais  démentie.  En  feuilletant 
l’exposé  de  ses  travaux  scientifiques,  on  se  sent 
pris  de  vertige  et  l’on  demeure  stupéfait  d’un  tel 
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bilan  de  richesses.  Dep;i:iis  1904  jusqu’à  ce  jmjr, 

Gougerotn'a  cessé  de  produire,  et  il  arrive  au  pro¬ 
fessorat,  ayant  jler^re  lui  un  bagage  de  634  pu¬ 
blications,  presque  tgutes  consacrées  à  la  derma¬ 
tologie  et  à  la  syphiligraphig; 

Je  citerai  seulernent,  parinj  les  plus  importantes, 
ses  recherches  sur  les  sporotrichoses,  les  tpQuvell^s 


(  Suite  ) 


pon  spé.cialisés,  qui  .ont  ainsi  la  possibilité,  d'çlu- 
dler,  sQus  la  4ite.ctipn  d’un  ni.aître,  la  clinique  .des 
maladies  cnt.anées  et  vénériennes.  Cette  ipnova- 
ti.on  niéritait  d’être  soulignée,  et  j’,ajoute  qu’.çlle 
ne  pouvait  être  faite  que  par  le  travailleur  inlas¬ 
sable  et  désintéressé  .que  Gougerot  a  toujours  été. 

Sa  passion  d’enseigneprent  se  double  aussi  d’nne 


mycosfi^,  les  tuberçuUdes  cutanées,  les  dermo-  passion  de  pr.ophylaxie.  I,es  fléaux  sociaux  que 


épidermite^  strepto-stçiphylococçiques ,  les  infections 
cutanées  froides  dues  auif  pyogènes,  V anaphylaxie 
en  dermatologie,  les  derrnatoses  exotiques  et  en  par¬ 
ticulier  la  lè-f)re,  les  lucites  salaires  et  d’innom¬ 
brables  travaux  sur  la  syphilis, 
son  évolution,  son  tfaitement, 
la  réaction  de  Wdsserinçtnn,  les 
adénites  du  chancre  mou,  et.ç. 

Et  je  rappellerai  ses  travaux 
de  médecine  générale  sur  les 
tuhercxiloses  non  folliculaires 
(avec  E;  Bernard),  sur  les  syn¬ 
dromes  pluriglandulai^es  (avec 
H.  Claude),  sur  les  pleurésies 
puriformes  aseptiques  (avec 
Widal). 

Ee  nopyeau  professeur  est, 
chacun  le  sait,  anirué  d’une 
passion  de  prosélytisme  et  pu 
de  ses  grands  mérites  est  d’a¬ 
voir  su  créer  un  enseignement 
de  dermato-syphiligraphie  très 
apprécié.  Pendant  la  durée  de 
son  agrégation,  .cet  enseigne¬ 
ment  fut  fait  par  Ipi  à  Saint-  ■ 

Eopis,  le  diuianehe  matin,  Il  le  continue,  depuis 
1932,  à  SaiptrAntpine,  deprs;  fois  par  semaine,  le 
soir,  à  20  dr  30,  Ces  çoprs  du  soir  constituent  une 
véritable  innovation  des  plps  intéressantes  :  ce 
sont  des  cours  à  la  fois  pratiques  et  théoriques 
.qui  cpînPOrt^D.l(  d’une  part,  des  présentations  de 
malades  et,  d’aUtre  part,  upe  mise  au  point,  dans 
une  conférence  dpewneiitée,  de  questions  d’ac¬ 
tualité  et  de  pratique  médicale.  Grâce  à  l’heure 
tardive  à  laquelle  ils  ont  lieu,  ces  cours  peuvent 
êtresuivis  par  des  médecins  et  sur^outpar  les  élèves, 
externes  rntemes,  appartenant  à  des  services 


ne  professeur  GouOKuoï 


sont  les  maladies  vénériennes  sont  pour  Gopgerpt 
de  redoutables  ennemis  qu’il  faut  affronte.r  et 
anéantir,  et  son  ardeur  guerrière  à  les  combattre 
défie  toute  description.  Secrétaire  général  .des 
deux  grandes  ligues  françaises 
Société  de  prophylaxie  et  Ligue 
nationale  contre  le  péril  véné¬ 
rien,  Gougerot  s’intéresse  à 
tous  les  problèmes,  que  soulève 
la  prophylaxie,  Rien  de  ce  qui 
la  concerne  ne  lui  demeure 
étranger,  et  il  ne  considère  pas 
qu’il  y  ait,  en  cette  matière, 
de  petites  questions. 

Ee  passé  de  Gougerot  appa¬ 
raît  comme  un  sûr  garant  des 
jours  à  venir.  Ses  qualités  de 
travailleur,  consciencieux  et 
savant,  suffisent  à  légitimer  un 
choix  dont  la  Faculté  n’aura, 
nous  en  sommes  persuadés, 
qu’à  se  féEciter, 

Et  je  ne  puis  terminer  ces 
quelques  appréciations  sans 
céderj  au'désir  de  redescendre 
des  sphères  élevées  où  le  nouveau  professeur  a 
marqué  sa  place  vers  des  réalités  moins  objec¬ 
tives  et  dire  un  mot  du  camarade  et  de  l’anij. 
Qu’il  me  permette  d’évoquer  ici  les  qualités  de 
son  cœur  et  d’ajouter  que,  si  l’excellence  de  son 
savoir  et  de  son  travail  nous  assure  du  succès 
de  son  enseignement,  sa  simplicité,  son  amé¬ 
nité,  sa  cordialité  nous  donnent  la  certitude 
qu’il  sera  pour  les  jeuiies  qui  vont  deyenir  ses 
élèves,  le  Maître  qui  attire  et  retient  l’affeç- 
tion, 

P.  HARVIpR. 


LE  PROFESSEUR  TANON 


Ea  nomination  de  M.  le  E-  Tanon  à  la 
chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  été  accueillie- avec  une  vive  satisfaction 
par  tous  ceux  qui  ont  foi  en  la  renaissance  de 
l’hygiène  en  France. 

Rarement,  il  est  vrai,  candidat  pouvait  à  plus 
juste  titre  briguer,  avec  toutes  les  chances  de 


succès,  les  suffrages  de  la  Faculté  de  médecine. 

On  avait  laissé  accréditer  l’opinion  que  cer¬ 
taines  chaires  de  la  Faculté  étaient  des  chaires  de 
passage,  ne  méritant  pas  à  ce  titre  qu’on  s’y 
fixât  bien  sérieusement. 

Ee  choix  de  la  Faculté  prouve  son  désir  bien 
net  que  la  chaire  d’hygiène  soit  occupée  par  un 
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h3'giéniste  dont  la  vie  scientifique  soit  un  garant 
4ue  l’enseignement  de  l’hygiène  ne  sera  jamais 
débordé  par  les  événements,  mais  sera  au  contraire 
en  étroite  relation  avec  les  desiderata  si  complexes 
de  la  vie  moderne. 

Nous  trouvons  dans  l’exposé  des  titres  de  notre 
sympathique  confrère  l’énoncé  de  tous  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  puis  des  recherches  des 
plus  intéressantes  sur  l'hygiène  et  la  pathologie 
des  maladies  tropicales,  et  enfin  des  observations 
très  précieuses  sur  toutes  ces  affections  coloniales 
recueillies  à  la  suite  de  mis¬ 
sions  officielles  au  Congo,  au 
Mozambique,  au  Maroc,  en 
Syrie,  etc. 

Nous  devons  insister  d’une 
façon  toute  spéciale  sur  un  côté 
de  la  carrière  d’hygiéniste  du 

h.  Tanon,  ce  sont  les  années 
passées  comme  directeur  du 
laboratoire  des  épidémies  à  la 
Préfecture  de  police,  puis 
comme  médecin  inspecteur  des 
épidémies,  et  enfin  comme  mé¬ 
decin  en  chef  des  services  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  dé  la  Pré¬ 
fecture  de  police. 

Il  a  été  amené,  de  par  ses 
fonctions,  à  suivre  dans  le  labo¬ 
ratoire  des  épidémies,  à  l'hô¬ 
pital  Claude-Bernard  et  enfin 
dans  les  centres  de  contagion 
accidentels  de  Paris  et  du 
département  de  la  Seine,  les  différentes  phases 
techniques  et  administratives  qu’il  importe  de 
franchir  si  l’on  veut  juguler  rapidement  une  épi¬ 
démie  naissante. 

Il  faut  s’être  trouvé  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  d’application  des  méthodes  prophylac¬ 
tique  et  posséder  en  outre  un  esprit  de  décision 
peu  commun,  pour  acquérir  la  notion  de  ce  qui 
peut  être  appliqué  immédiatement  sans  trop  de 
difficultés  pratiques  et  laisser  de  côté  les  moyens 
peut-être  plus  théoriquement  parfaits,  mais  que 


Le  professeur  T.\non. 


les  populations  se  refuseraient  énergiquement 
à  accepter. 

C’est  ce  tact  spécial,  ce  don  de  persuasion  qu’il 
importe  de  posséder  si  l’on  veut,  sans  effrayer 
les  gens,  leur  faire  comprendre  leur  intérêt  et 
celui  de  leurs  enfants  à  se  soumettre  aux  mesures 
préconisées. 

Cette  quahté,  notre  sympathique  collègue  la 
possède  au  .suprême  degré.  Il  sait  parler  comme  il 
convient  à  ceux  qu’il  veut  convaincre. 

M.  le  D''  h.  Tanon,  en  tant  que  médecin  en 
chef  des  sen/ices  d’hygiène  et  de  salubrité,  a 
dans  ses  attributions  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  à  la 
surveillance  des  nourrices  ha¬ 
bitant  le  département  de  la 
Seine,  —  soit  une  population 
enfantine  protégée  de  3  57g 
enfants  dont  la  mortalité 
totale  est  de  2,65  p.  100,  pour¬ 
centage  le  plus  faible  de  toute 
la  France. 

Le  médecin  en  chef  surveille 
également  les  crèches,  les  pou¬ 
ponnières  établies  dans  Paris 
ainsi  que  les  services  spéciaux 
de  contrôle  des  laits  fournis 
à  toutes  ces  œuvres,  etc. 

Cette  ,  simple  énumération 
forcément  incomplète  permet 
de  comprendre  comment  un 
hygiéniste  de  carrière,  placé  à 
la  tête  du  bureau  d’hygiène 
d’mre  agglomération  de  4  620  637  habitants 
(Paris  et  le  département  de  la  Seine),  peut  acquérir 
une  autorité  incontestée  lorsqu’il  parle  au  nom 
de  l’hygiène. 

M.  le  professeur  L.  Tanon  saura  donc  intéresser 
les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à 
tous  les  problèmes  de  l’hygiène. 

Nous  ne  doutons  pas  de  son  succès  et  nous  le 
souhaitons  plus  grand  encore  dans  l’intérêt  de 
l’hygiène  et  aussi  pour  l’avenir  de  notre  pays. 

Bordas. 
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Simplificalion  de  l’anesthésie  chirargicalo  et 

réduction  des  doses  d’anesthésique  (D’’  Aimes,  Le 

Progrès  médical,  Paris,  1927,  n»  53). 

L'auteur  donne  les  résultats  de  sa  pratique  déjà  très 
étendue  : 

1“  Siiplii-exsion.  de  l'itiirslhi’sio  nrveni  le.  —  Pour 
un  certain  nombre  d'opérations  :  les  curettages  utérins, 
l'ablation  des  polypes  utérins  ou  rectaux  volumineux,  les 
réductions  de  fractures  compliquées,  les  réductir)ns  de 
luxations  anciennes  ou  difficiles,  les  premiers  pansements 
de  plaies  anfractueuses,  traumatiques,  avec  éplucliage,  etc., 
il  est  facile  de  se  passer  d'anesthésie  générale  en  utilisant 
la  technique  suivante  :  une  heure  avant  l'opération, 
injecter  i  centimètre  cube  de  morphine  et,  suivant  la 
corpulence  et  la  nervosité  du  sujet,  3  à  4  centimètres  cubes 
de  Eomnifène  intramusculaire. 

Une  heure  après  ces  injections,  le  sujet,  qui  conserve 
toute  sa  lucidité  répond  parfaitement  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  peut  être  opéré  sans  anesthésie.  L'auteur  a 
fait  ainsi  un  grand  nombre  de  curettages  utérins  et  il  n’a 
jamais  dû  recourir  à  l'éther. 

Un  autre  avantage  du  procédé,  c’est  que, -non  seule¬ 
ment  le  malade  supporte  parfaitement  l’opération,  mais, 
après  celle-ci,  il  ne  souffre  pas  et, en  général,  il  s’assoupit 
ou  s’endort  rapidement  pour  le  reste  de  la  journée. 

2“  Adjuvant  de  l’ anesthésie  locale.  —  La  même  méthode 
permet  d’obtenir  des  anesthésies  locales  idéales  pour  des 
interventions  d’assez  longue  durée  :  dilatation  de  l'anus, 
hémorroïdes,  fistules  anales,  hernies,  tumeurs  étendues, 
incisions  de  phlegmons,  etc. 

L’anesthésie  locale  est  meilleure  ;  de  plus,  l’opéré  ne 
souffre  pas,  dans  les  heures  qui  sui\-ent  l’intervention, 
avantage  appréciable,  car  on  connaît  les  réveils  souvent 
si  pénibles  de  la  douleur  après  l’anesthésie  locale. 

La  gastro-entérostomie  chez  les  sujets  affaiblis  se  fait 
particulièrement  sous  anesthésie  locale,  et  récemment 
l’auteur  a  pu  avec  la  plus  .grande  facilité  faire  une  résec¬ 
tion  médio-gastrique  chez  une  malade  très  nerveuse, 
arrivée  à  l’extrême  limite  de  l’amaigrissement,  et  qui 
n’aurait  certainement  pas  supporté  l’anesthésie  générale. 

30  Préparation  de  l’anesthésie  générale.  —  La  méthode 
donne  les  mêmes  excellents  résultats  dans  la  préparation 
de  l’anesthésie  générale  et  dans  la  simplification  des 
suites  de  cette  anesthésie. 

I/injection,  une  heure  avant  l’opération,  de  morphine 
et  de  somnifène,  livre  au  chirurgien  un  malade  calme, 
sans  appréhension,  déjà  eu  grande  partie  anesthésié.  On 
évite  ainsi  au  patient  l’angoisse  de  la  préparation  de 
l’intervention  puisqu’il  entre  dans  la  salle  d’opérations, 
parfaitement  éveillé  et  conscient,  mais  déjà  sous  l’in¬ 
fluence  apaisante  du  médicament. 

Le  début  de  l’anesthésie  est  simplifié  d’une  façon  éton¬ 
nante  et  ceux  qui  ont  l’habitude  d’anesthésier  journelle¬ 
ment  des  malades  en  soont  stupéfaits  ;  le  sommeil  arrive 
avec  une  rapidité  étonnante.  M.  Aimés  a  pu  plusieurs 
fois  opérer  des  malades  qui  n’avaient  pas  respiré  vingt 
bouffées  d’éther,  donné  cependant  goutte  à  goutte,  à 
l’air  libre,  sans  appareil.  Il  a  pu  enlever  des  tumeurs  du 
sein,  avec  curage  de  l’aisselle,  des  appendices,  avec 
30  grammes  d'éther  ainsi  donnés. 

Lt  l’anesthésie  se  déroule  sans  incidents,  sans  agita¬ 
tion  ;  la  respiration  de  l'opéré  est  calme  et,  l’opération 


terminée,  le  réveil  se  fait  simplement,  il  est  plus  rapide 
que  d’habitude  puisque  la  dose  d’anesthésique  a  été 

Pour  la  même  raison,  les  vomissements  post-anesthé¬ 
siques  sont  supprimés  ou  de  très  courte  durée  et  les 
suites  opératoires  en  sont  favorablement  influencées. 
Au  lieu  de  faire  de  violents  efforts,  très  pénibles,  l’opéré 
reste  calme  et  sommeille  le  plus  souvent. 

On  peut  donc  alimenter  les  malades  très  tard  avant 
l’opération  et  très  tôt  après  l’opération  ;  de  plus,  la  soif, 
si  pénible  chez  les  opérés,  peut  être  calmée  presque  immé¬ 
diatement  après  l’opération. 

L’impuissance  virile  et  son  traitement  (Dr  Ch. 

David,  Concours  médical,  18  mars  1928). 

Il  est  peu  d’affections,  dit  l’auteur,  qui  retentissent 
davanta.ge  sur  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints  que 
l’impuissance  ;  il  en  est  peu  aussi  qui  aient  une  plus 
grande  importance  sociale.  Les  causes  en  sont  très  di¬ 
verses.  Laissant  de  côté  les  impuissances  par  lésions  ana¬ 
tomiques  et  celles  dues  à  des  maladies  générales  (qu’il 
faut  en  général  respecter),  l’auteur  en  envisage  cinq  autres 
catégories  qu’il  convient  de  traiter.  Dans  celles  ayant 
pour  cause  des  lésions  infectieuses  chroniques  de  l’urètre 
et  du  veru  wontenw;»,  l’indication  est  très  nette:  le 
traitement  local,  les  cautérisations,  le  massage,  etc.,  en 
assureront  la  guérison  qui  ne  sera  acquise  qu’après 
désinfection  totale  contrôlée  par  la  spermoculture.  Dans 
l’impuissance  émotive,  la  galvanisation  rythmée  suivant 
la  méthode  d’Harteinberg  donne  de  bons  résultats.  Le 
traitement  général  sera  tonique  (phosphure  de  zinc, 
strychnine,  phosphates  '  de  chaux)  et  opothérapique 
(androstiue).  L’opothérapie  spermatogénétique  par  l’an- 
drostine,  4  à  8  comprimés  par  jour,  ou  eu  injections 
tous  les  jours,  est  indiquée  avant  tout  dans  les  impuis¬ 
sances  par  insuffisance  glandulaire,  que  celle-ci  soit 
primitive  ou  secondaire  à  certaines  intoxications  ;  elle 
joue  aussi  un  rôle  adjuvant  utile  après  le  traitement 
local  des  impuissants  lésionnels.  Adjuvant  utile  encore 
l’hydrothérapie  et  l’action  sur  le  moral  par  la  persua- 

A  PROPOS  DE  i/ACCOUCHEMENT  ANAEGI'îSIQUE  (Dr  OdINET, 

Journal  de  médecine  de  Paris,  29  mars  1928). 

On  irarle  beaucoup  d’analgésie  obstétricale  depuis 
quelques  années,  et  la  bibliographie  qui  termine  ce 
travail  montre'  que  pour  l’hémypnal  seidement  les 
études  ont  été  très  nombreuses.  Commentant  ses  obser- 
v.-itions  avec  ce  produit  administré  sous  forme  injectable, 
l’auteur  mentionne  qu’il  est  possible  d’obtenir  avec  lui 
un  accouchement  peu  douloureux  dans  la  majorité  dés 
cas  où  il  était  à  prévoir  qu’il  l-’eût  été; qu’il  est  surtout 
utile  d’y  recourir  chez  les  primipares  et  dans  tous  les  cas 
d’hypertonie  utérine  :  ce  sont  là,  constate-t-il  après 
Rossier,  Hamni,  'Weber,  Rquliot,  Pélissier,  Labouré,  de 
véritables  indications,^Ie  l’hémypnal,  que  si  celui-ci  ne 
produit  pas  un  accouchement  totalement  analgésique, 
avec  inconscience  de  la  parturiente,  il  n’y  apaslieu  de  le 
regretter  ; .  réduirè^  la  douleur  obstétricale,  la  rendre 
aisément  supportable,  et  cela  sans  nuire,  ce  qui  est 
souhaitable,  et  c’est  ce  qu’on  observe  par  l’emploi  dn 
l’hémypnal, 
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HOMMAQE  AU  PROFESSEUR  CUNÉO 

Malgré  qii’il  goit  de  belle  taille,  l’airiphithéâtre 
des  cours  de  l’hôpital  I/ariboisière  était  bien  trop 
exigu  pour  contenir  la  foule  de  maîtres,  d’amis, 
d’élèves  et  d’infirmières  qui  se  pressait  le  28  juin  1928 
pour  rendre  au  professeur  Cmiéo  un  hommage 
affectueux.  L’éminent  chirurgien  vient  d’être  élevé 
au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
et,  à  cette  occasion,  ses  amis  lui  offraient  son  médail¬ 
lon,  œuvre  du  sculpteur  Auguste  Maillard. 

La  cérémonie  était  présidée  par  le  professeur  Ri- 
diet.  Le  médaillpu  fut  remis  à  M.  Cpiiéo  par  son 
assistant,  le  docteur  Picot,  qui  retraça  fort  heureu¬ 
sement  la  brillante  carrière  du  maître.  Après  que  les 
professeurs  Hartmann  et  Gosset  eurent  exprimé 
au  héros  de  la  fête  les  cordiales  félicitations  de  tous. 


MM.  Dinand,  inspecteur  général  de  l’Assistance 
publique,  et  Sellier,  conseiller  municipal  de  Paris, 
exaltèient  sa  conscience  professionnelle  et  son  dé¬ 
vouement  aux  malades.  Mais  ce  fut  un  malade  lui- 
même,  un  blessé  notoire,  M-  Maginot,  ancien  mi¬ 
nistre,  qui  retraça  le  rôle  du  professeur  Cunéo  jien- 
dant  la  guerre  et  lui  dit  la  fidèle  reconnaissance  de 
ceux  qui,  comme  lui-même,  furent  de  ses  opérés 
sous  Verdim. 

Le  professeur  Richet  exprima  à  son  tour  les  senti¬ 
ments  unanimes  de  l’assistance.  Le  professeur  Cunéo 
remercia  enfin  avec  émotion  tous  les  amis  qui  l’en¬ 
touraient.  Se  passant  modestement  sous  silence, 
il  fit  l’éloge  de  la  chirurgie  française  et  rendit  aux 
maîtres  qui  la  créèrent  tm  hommage  vivement 
appplaudi. 

Dupont.  • 


~  34  - 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


L’(NAUâURAT(ON  DE  LA  STATUE  DE  VULPlAN 

(4  juillet  1928). 

Il  avait  été  décidé,  l’année  dernière,  lors  de  la 
célébration  du  Centenaire  de  Vulpian,  que  l’on  élè¬ 
verait  sans  tarder  à  sa  mémoire  un  monument  digne 
d'elle.  C’est  aujourd'hui  chose  faite. 

Le  monument,  dû  au  talent  du  professeur  Paul 
Riclier,  à  la  fois  médecin  et  grand  artiste,  a  fort  belle 
allure.  Vulpian  est  représenté  debout,  en  robe  pro¬ 
fessorale,  dans  ime  attitude  méditative.  Là  ressem¬ 
blance  est  frappante,  au  dire  de  ceux  qui  l’ont  connu. 
La  belle  tête  puissante  donne  vme  saisissante  expres¬ 
sion  de  calme  énergie  et  de  volonté. 

La  cérémonie  d’inauguration  a  été  présidée  par 
M.  Herriot.  Bile  eut  la  simplicité  qtti  convenait  au 
caractère  de  Vulpian.  Le  professeur  Letulle  rappela 
'abord  la  valeur  Intellectuelle  et  morale  de  son 


maître  et  la  portée  de  son  œuvre.^M.  Lemarchand, 
président  du  Conseil  municipal,  reçut  le  monrunent 
au  nom  de  la  Ville  de  Paris.  Enfin,  M.  Bouju,  préfet 
de  la  Seine,  s’associa,  en  termes  particulièrement 
heureux,  à  l’hommage  rendu  par  sa  famille,  ses 
élèves  et  ses  amis  à  un  des  maîtres  qui  honorent  le 
plus  la  Faculté  de  Paris. 

La  statue  est  fort  heureusement  située  contre  le 
flanc  gauche  de  l’Ecole  pratique,  au  pied  des  escaliers 
de  la  rue  Antoine-Dubeds,  autrefois  rue  de  l’Obser¬ 
vance.  Un  petit  square  a  été  ménagé  autour  du 
monument,  par  l’entaille  de  la  partie  bass  c  des  degrés., 
L’ensemble  est  harmonieux.  Et  les  étudiants  qui 
franchissent  si  souvent  ces  escaliers  quand  ils  viennent 
à  l’École,  auront  sans  cesse  sous  les  yeux  l’image 
respectée  de  celui  qui  fut  à  la  fois  im  grand  physio¬ 
logiste,  un  grand  médecin  et  un  grand  honnête 
homme. 

■R. 
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APTITUDE  A  CONDUIRE  DES  AUTOMOBILES 

M.  Weekers  vient  de  proposer  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique  un  projet  de  réglementation 
pour  l’examen  d’aptitude  de  chauffeurs  d’auto¬ 
mobile. 

B’examen  médical  seul  engage  la  responsabi¬ 
lité  du  médecin  ;  nombreuses  sont  les  tares  que  le 
candidat  peut  cacher  quand  il  a  intérêt  à  le  faire. 

Une  liste  devrait  être  étabUe,  énumérant  les 
tares  physiques  qui  sont  incompatibles  avec  la 
condmte  d’une  automobile.  De  l’une  ou  l’autre 
façon  appropriée  à  notre  législation,  cette  Hste 
serait  portée  à  la  connaissance  de  tous  ceux  qui 
sollicitent  un  permis  de  conduire.  Il  serait  pro¬ 
mulgué  que  quiconque,  étant  atteint  d’une  de  ces 
tares,  conduit  ime  auto,  commet  une  faute  lourde. 
Si  néanmoins,  passant  outre,  il  conduit  sous  sa 
responsabilité,  ü  serait,  en  cas  d’accident,  ipso 
facto,  après  expertise  médicale,  condamné  à  de 
fortes  amendes  et  à  de  l’emprisonnement. 

Il  est  facile  de  prévoir  quelles  seraient  les  consé¬ 
quences  pratiques  et  immédiates  d’une  pareille 


mesure.  Actuellement,  tous  les  automobilistes  se 
couvrent  par  une  assurance  contre  les  risques 
qu’ils  font  courir  aux  autres.  Si  la  proposition 
formtdée  ci-dessus  était  mise  en  pratique,  les 
compagnies  d’assurances  n’auraient  rien  de  plus 
pressé  que  d’exiger  tm  examen  médical  préalable 
des  contractants  comme  elles  le  font  couramment 
pour  les  assurances-vie  ;  ces  examens  seraient 
pratiqués  par  des  médecins  choisis  par  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  ;  ces  médecins  pourraient 
recourir  à  des  spécialistes,  mettre  les  intéressés 
en  observation,  etc.,  toutes  garanties  qui  assure¬ 
raient  l’élimination  des  inaptes. 

De  résultat  serait  encore  pratiquement  et  auto¬ 
matiquement  le  même  si  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  renonçaient  déhbérément  au  certificat 
médical,  introduisant  dans  leur  contrat  une  clause 
rendant  caduque  ce  contrat  en  cas  d’accident, 
s’il  était  reconnu  après  coup  que  l’automobiliste 
impUqué  est  atteint  d’un  des  défauts  physiques 
codifiés  comme  incompatibles  avec  la  conduite 
d’une  automobile. 

Durand. 
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Séance  du  26  juin  1928. 

Un  cas  de  lèpre  autochtone  en  France.  —  M.  JF, An¬ 
selme  comiimnique  deux  observations  de  lèpre  du  plus 
haut  intérêt.  I,a  première  appartient  au  D"'  Giacardy 
(de  Tarbes)  :  il  s’agit  d’une  jeune  fille,  originaire  de  la 
Charente-Inférieure,  entrée  à  l’âge  de  quinze  ans  au  ser¬ 
vice  d’une  dame  ayant  séjourné  à  Saint-Laurent-du- 
Maroni  (Guyane  française).  Pendant  un  an  la  jeune  fille 
cohabite  avec  cette  dame,  prend  ses  repas  à  la  même 
table,  couche  dans  la  même  chambre,  quoique  dans  rm 
lit  séparé.  Cette  jeune  fille  se  marie  un  peu  plus  tard 
avec  un  homme  vigoureux  n’ayant  jamais  quitté  la 
France.  Sept  ans  se  passent  sans  aucime  manifestation, 
puis  apparaît  la  lèpre.  C’est  le  septième  cas  autochtone 
signalé  en  France. 

Tes  recherches  et  les  examens  faits  par  le  Dr  Giacardy 
montrent  .qu’il  s’agit  bien  de  lèpre  chez  la  jeune  femme 
et  chez  la  dame  guyanaise.  Le  mari  de  la  jeune  femme  est 
resté  indemne. 

La  dexrxième  observation  appartient  au  professeur 
Spillmann  (de  Nancy)  ;  elle  concerne  mi  Portugais, 
depuis  cinq  années  en  France,  qui  présente  rme  lèpre  très 
développée  et  jamais  dépistée  malgré  les  examens  sani¬ 
taires  répétés  des  frontières. 

Ceci  montre  une  fois  de  plus  que  ces  frontières  sani¬ 
taires  sont  illusoires  et  que  trop  de  médecins  ignorent  la 
lèpre.  , 

M.  Jeanselme  soumet  donc  à  l’Académie  un  vœu  de 
M.  Spillmann  relatif  à  la  construction  de  pavillons  de 
lépreux  dans  les  grands  centres  dermatologiques.  Ce  vœu 
est  conforme  à  celui  formulé  à  l’Académie  en  1925.  Il 
a  reçu  un  commencement  d’exécution  à  l’iiôpital  Saint- 
Louis  où  la  première  pierre  du  pavillon  des  léijteux  a  été 
posée  cette  semaine  sous  les  auspices  de  l’ordre  souverain 
de  Malte. 

M.  J eansehne  propose,  en  outre,  de  confier  à  la  Commis¬ 
sion  de  la  lèjDre  la  rédaction  d’une  note  sommaire  sur  la 
lèpre..  Cette  note  serait  transmise  par  le  ministre  de 
l’Hygiène  à  tous  les  praticiens. 

Le  vœu  est  renvoyé  à  la  Commission. 

Vote  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Lesage  (i). — 
M.  LLSAGE  apporte  rme  rédaction  nouvelle  du  vœu  de 
M.  Brouardel. 

«  L’auteur  émet  le  vœu  que  l’on  profite  de  l’âge  de  la 
conscription  pour  offrir  aux  sujets  éliminés  au  Conseil  de 
révision  pour  tuberculose,  ou  ajournés  pour  suscipion  de 
tuberculose,  les  moyens  d’être  soignés  dans  des  établis¬ 
sements  déjà  existants  oir  à  créer  à  cet  effet.  » 

Ceyœuest  adopté  ainsi  qu’une  adjonction  de  M.  Brouar¬ 
del 

<1  L’Académie  regrette  que  certains  sanatoriums  soient 
fermés  alors  que  les  hôpitaux  des  grandes  villes  sont 
encombrés  par  les  tuberculeux.  » 

Une  maladie  nouvelle  des  os  :  hyperostose  d’un  mem¬ 
bre  «  en  coulée  »  ou  <1  mélorhéostose  ».  —  MM.  André 
LERi  et  J. -A.  Lièvre  apportent  7  observations  d’une 
maladie  nouvelle  qui  consi.ste  en  une  hyperostose  com¬ 
pacte  <1  coiffant  »,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  la  longueur 
d’un  membre  depuis  sa  racine  scapulaire  ou  pelvienne 
jusqu’à  l’extrémité  des  phalanges  de  certains  doigts  ou 
orteils. 
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Cette  hyperostose,  comparable  à  une  «  coulée  »  de 
bougie  ou  de  métal,  ne  touche  ni  tous  les  os  d’un  membre, 
ni  toutes  les  parties  de  chacun  d’eux  :  elle  reste  d’ordi¬ 
naire  limitée  «  en  traînée  linéaire  »,  aux  os  ou  aux  por¬ 
tions  d’os  qui  occupent  soit  le  côté  externe,  soit  le  côté 
interne  du  membre.  Elle  envahit  souvent  les  cartilages 
de  conjugaison  ou  les  cartilages  articulaires. 

I,a  maladie  débute  dans  le  jeune  âge,  seconde  enfance 
ou  adolescence  ;  elle  évolue  avec  une  grande  lenteur, 
mais  elle  est  grave  pour  les  fonctions  du  membre  qu’elle 
déforme  et  qu'elle  anlcylose. 

Le  processus  paraît  ne  progresser  que  par  contiguïté  : 
ce  sont  les  os  ou  les  parties  d’os  voisins  les  uns  des  autres 
qui  sont  successivement  hyperostosés.  Une  fois  pourtant 
il  semble  y  avoir  eu  un  début  de  dissémination  sous  la 
forme  d’un  nodule  osseux  hétérotopique,  intramus¬ 
culaire.  Ces  caractères  font  penser  qu'il  s’agit  d’une 
maladie  parasitaire  ;  mais  le  parasite  n’a  xni  encore  être 
trouvé. 

Le  nom  de  ■mélorhéostose  ([xéXoç,  membre  ;  pfü-,  je  coule) 
résume  les  particularités  cliniques  de  l’affection  (h3rperos- 
tosc  d’un  membre  en  coulée)  sans  impliquer  aucune  idée 
anatomique  ou  étiologique  prématurée. 

Le  traitement  du  diabète  compliqué  de  tuberculose.  — 
M.  Marcel  Labbé. 

L’action  immédiate  d’une  vitamine  sur  l’organisme 
animai.  —  M.  Bezssonoff  (Note  présentée  par  M.  Tie- 
EENEAU). 

Une  théorie  énergétique  du  cancer.  —  M.  Laurent. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  première  division 
(Médecine  et  spécialités  médicales).  . 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  MM.  Bar- 
bary  (de  Nice)  et  Cestan  (de  Toulouse)  ;  en  deuxième 
ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Euzière 
(de  Montpellier),  Mouriquaud  et  Nicolas  (de  Lyon), 
Spillmami  (de  Nancy)  et  Surmout  (de  Lille). 

M.  Barbary  (de  Nice)  est  élu  par  40  voix. 

M.  le  professeur  Raymond  Cestan  (de  Toulonse)  est 
élu  par  42  voix. 

Séance  du  3  juillet  1928. 

M.  le  professeur  Viggo  Christiansen  (de  Copenhague) 
assiste  à  la  séance. 

La  recrudescence  actuelle  de  la  syphlliis  dans  la  région 
parisienne.  —  M.  Jeanselme  insiste  sur  les  services  ren-, 
dus  par  le  dispensaire  antivénérien  en  tant  qu’office 
d’information  renseignant  sur  les  mouvements  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  Les  observations  faites  au  dispensaire 
de  Saint-Louis,  montrent  ainsi  que  la  syphilis  a  diminué 
de  1920  à  1924,  et  qu’elle  a  marqué  une  recrudescence 
importante  en  1925.  Nous  sommes  revenus  en  1928  au 
même  point  qu’en  1920,  mais  depuis  le  commencement 
de  l’année  la  syphilis  reprend  sa  marche  ascendante.  A 
quoi  est  due  cette  recrudescence? 

En  1925,  M.  Jeanselme  avait  cru  pouvoir  incriminer 
•  l’importation  étrangère,  il  pense  maintenant  quel’aban- 
dou  graduel  du  traitement  par  les  arsénobenzènes  doit 
être  pris  en  considération,  mais  que  surtout  c’est  l’édu¬ 
cation  sexuelle  des  femmes  qui  est  insuffisante.  L’aban¬ 
don  du  traitement  par  les  malades  est  aussi  trop  précoce, 
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le  diagnostic  des  lésions  initiales  est  tfop  long,  enfin  la 
prostitution  clandestine  a  augmenté  régulièrement  depuis 
1923,  ce  n’est  pas  la  moindre  cause  de  la  recrudescence 
que  l’on  constate  aujourd’hui. 

Action  de  l’extrait  testiculaire  sur  les  échanges  respi¬ 
ratoires,  —  MM.  POUCHBT,  Guy  LAROCHE,  Robert 
Paierie  et  A.  Camus  montrent  que  l’extrait  préparé  avec 
des  testicules  de  taureaux  pris  par  ingestionjou  par  injec¬ 
tion  intramusculaires  augmente  les  échanges  res¬ 
piratoires  chez  la  femme  aussi  bien  que  chez  l’homme. 
Cette  modification  des  échanges  respiratoires,  toujours 
plus  faible  que  celle  obtenue  avec  les  extraits  thyroïdiens, 
prouve  que  l’extrait  testiculaire  a  une  influence  sur  les 
combustions  internes  qui  sont  activées  et  relevées. 

Les  auteurs  signalent  aussi  que  les  sujets  traités  accu¬ 
sèrent  pour  la  plupart  une  perte  de  poids  en  rapport  avec 
l’augmentation  de  leurs  échanges  respiratoires,  ainsi 
qu’une  résistance  à  la  fatigue  beaucoup  plus  grande,  per¬ 
sistant  longtemps  après  le  traitement. 

La  radio-activité  des  sources  de  Bourbonne-les-Bains. 
—  M.  Desgrez  présente  une  communication  de 
MM.  André  Chevallier  et  Albert  Delacroix  .sur  la  radio¬ 
activité  des  sources  de  Bourbonne-les-Bains.  Ces  sources 
hyperthermales  présentent  des  gaz  spontanés  très  abon¬ 
dants  dans  la  teneur  en  émanation  du  radium  dépasse 
80  millimicroruries  par  litre  et  qui  permettent,  au  voisi¬ 
nage  des  griffons,  de  constater  des  phénomènes  de  radio¬ 
activité  induite.  L’eau,  au  contraire,  ne  possède  qu’une 
fraction  de  millimicrocrtrie  d’émanation  du  radium 
dissoute.  Les  recherches  n’ont  pas  permis  de  mettre  en 
évidence  la  présence  de  corps  de  la  famille  du  thorium 
dans  les  produits  des  sources. 

Sur  le  mécanisme  du  sommeil.  —  M.  Marinksco.  — 
Des  expériences  sur  plus  de  50  chats  ont  permis  de  cons¬ 
tater  que  les  lésions  du  troisième  ventrierde,  quand  elles 
siègent  dans  une  région  comprise  entre  le  chiasma  et  un 
plan  qui  passe  un  peu  en  avant  des  tubercules  mami- 
laires,  produisent  un  sommeil  caractéristique.[L’injection 
de  chlorure  de  calcium  faite  dans  la  région  sus-mention¬ 
née  favorise  l’apparition  du  sommeil,  tandis  que  l’ion  K 
l’empêche  pour  un  certain  temps.  Mais  le  sommeil  appa¬ 
raît  tardivement  même  après  injection  de  K,  phéno¬ 
mène  probablement  dû  à  l'action  de  la  lésion  concomi¬ 
tante  sur  le  centre  régulateur  du  sommeil. 

La  valeur  de  la  constatation  radioscopique  de  la  limita¬ 
tion  unilatérale  des  mouvements  du  diaphragme  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  rénales.  —  M.  Maurice 
ChevassU,  après' avoir,  avec  l’aide  duD'Moret,  pratiqué 
plus  de  200  examens  radioscopiques  du  diaphragme 
chez  des  malades  urinaires  pour  la  plupart,  est  persuadé 
que  cet  examen  simple  permet,  chez  de  nombreux  sujets, 
d’affirmer  immédiatement  l’existence  de  lésions  situées 
sous  le  diaphragme  et  en  particulier  au  niveau  de  l’at¬ 
mosphère  périrénale  siipérieure  et  postérieure  et  à  point 
de  départ  rénal. 

Lorsqu’une  lésion  du  rein  s’accompagne  d’une  réaction 
de  l’atmosphère  périrénale  atteignant  la  zone  jirxta- 
rénale  du  diaphragme,  les  mouvements  de  la  moitié 
correspondante  du  diaphgrame  sont  limités  dans  leur 
amplitude  ;  il  arrive  même  que  cct  hémi-diaphragme 
soit  complètement  immobile. 

La  plupart  des  maladies  chirurgicales  du  rein  peuvent 


donner  naissance  à  ce  symptôme  radio,scôpiqüe.  II  est 
l’indice  d’un  rein  adhérent  dont  la  néphrectomie  pourra 
être  difficile.  On  conçoit  que  le  simple  examen  radios¬ 
copique  puisse  ainsi  parfois  faciliter  le  diagnostic  du  côté 
malade  avant  tout  cathétérisme  de  l’uretère. 

Mais  c’est  dans  les  phlegmons  périnéphrétiques  et 
dans  les  abcès  corticaux  du  rein  qui  en  sont  l’origine, 
que  la  limitation  des  mouvements  de  l’hémidiaphragme 
s’observe  le  plus  régulièrement. 

Lorsqu’on  sait  de  quelle  façon  sournoise  peuvent  se 
développer  ces  dernières  lésions  qui,  laissant  souvent  les 
urines  limpides  et  la  vessie  indolore,  n’attirent  pas,  a 
■priori,  l’attention  du  côté  de  l’appareil 'urinaire  ;  quand 
on  sait  que  le  point  de  côté  qui  les  accompagne  parfois 
risque  d’attirer  l’attention  plutôt  du  côté  du  thorax 
que  du  côté  du  rein,  on  conçoit  combien  peut  être  précieux 
un  moyen  de  diagnostic  qui  précise  immédiatement  la 
situation  des  lésions. 

A  propos  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Marchoux  fait  ime 
communication  .sur  l’épidémie  qui,  l’année  dernière,  a 
sévi  sur  la  Côte  occidentale  d’Afrique,  donnant  igo  cas 
confirmés  avec  155  décès,  non  compris  30  cas  suspects 
dont  20  décès. 

L’amélioration  a  été  obtenue  assez  rapidement  dès 
qu’ont  pu  être  appliquées  avec  rigueur  et  sur  ime  grande 
échelle  les  mesures  de  dépistage  précoce,  protection  vis- 
à-vis  des  stégomyas  et  démoustication  nécessaires.  Dès 
le  milieu  de  novembre,  les  cas  étaient  de  plus  en  plus 
espacés  et  en  décembre,  tout  était  terminé  bien  que  la 
chaleur  se  soit  exceptionnellement  prolongée. 

Fin  avril,  une  conférence  présidée  par  l’inspecteur 
général  Lasnet  a  réuni  à  Dakar  les  délégués  sanitaires 
de  toutes  les  colonies  franco-britanniques  de  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  qui  ont  à  souffrir  de  la  fièvre  jaune, 
ainsi  que  les  représentants  de  la  mission  que  l’Institut 
Rockefeller  entretient  à  Lagos. 

Cette  conférence  a  permis  d’effectuer  tme  mise  au 
point  très  complète  ;  elle  a  mis  en  relief  la  sensibilité 
au  virus  amaril  du  Macacus  rhésus,  a  établi  'différentes 
particularités  d’ordre  clinique  ou  thérapeutique  de  la 
plus  haute  importance  ;  elle  a  arrêté  enfin  le  principe 
de  relations  étroites  entre  les  services  sanitaires  de  la 
côte  occidentale  ainsi  que  d’tme  véritable  collaboration, 
entre  les  divers  laboratoires  ou  instituts  qui  étudient  le 
virus  amaril. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  detts 
membres  associés  nationaux. 

Au  premier  tour  .sont  élus  M.  Léon  Eérard,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  correspondant  national  depuis  igig  dans  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie,  etM,  Girard,  médecin  général  de  première 
classe  de  la  marine,  ancien  inspecteur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,- 
membre  correspondant  national  depuis  1920  dans  la 
section  d’hygiène. 

,  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  6  juillet  1928. 

Péricardite  rhumatismale.  Mort  rapide  par  hémorragie 
intrapérlcardique.  —  MM.  GéRAUDEE,  R.  Giroüx  et 
Kaïsieabros  rapportent  le  cas  d’un  malade  atteint  de 
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rlmmatisfne  éyoUitjf  eornpligné  (}p  péricardite  sèdie, 
chez  lequel  la  mort  est  survenue  rapidement  à  la  suite 
d’une  injection  intraveineuse  de  salicylate  de  soude 
fiqjgctipn  â?  SÇqtiîSÇtïe?  PU'fees  d'une  ^oliitjon  à  i  p.  20 
de  salicylate  dg  sopde  an  sérpm  gluqpsé),par  pénrqrragie 
irjtrnpéficardiqHSt  §ePt  iîy®PÏidns  avaient  été  préalaljle- 
iiient  tfès  biep  gupportpas.  I^es  anteiirÇ  4iaPHtaîlt  las 
causes  de  Ift  Bl9?t  at  refpsggt  d’sttribqpr  ap  salicylate 
l'appidetit  bémorrggiqqe, 

Ils  pensent  qpe  l'injeçtipn  ii}traveinense  g  été  un  fac¬ 
teur  oppasipnnel,  pomtne  Tgurait  été  Ui;  léger  trauma- 
tiame  pu  un  effort  mgdéré;  et  la  rupture  dpg  vaisseaux 
néodotmés,  très  friables,  §uf|t  à  expliquer  la  uiqrt;  11 
n’existait  ni  rupture  du  gpeur.  ui  lésiqn.s  artérielle- inippr- 
tantes.  si  bien  que  le  siège  de  l’héinprragie  n’a  pu  être 
précisé- 

D’après  les  auteurs,  il  ne  faudrait  pas,  à  la  suite  de  pet 
accident,  porter  pri  discrédit  sur  la  médication  salicylée 
par  voie  endoveineuee  qui  u  feit  aujourd’hui  ses  preuves. 

BlsjiarUlpn  radlplfiglaue  d’iipe  paverne  tuberculeuse 
pulmonaire  après  quafre  ans  ^e  traitement  par  la  piéthpde 
de  porlgnlnl.  MM,  (î.  ÇlAUSgADg,  André  Tardieu  et 
De  Penne®ies  montrent  trois  radiographies  des  pou¬ 
mons  d’une  femme  de  yingt-quatre  pns,  atteinte  d’une 
tuberculose  rdcéro-fibreuse,  qu’ils  ont  traitée  avec  succès 
par  la  méthode  de  Forlanini.  Sur  le  premier  cliché  est  une 
caverne  volumineuse  et  rigide  du  lobe  supérieur  droit, 
sous-claviculaire.  Sur  le  second  cliché,  tiré  dix-sept  jours 
après  la  première  insufflation,  l’image  cavitaire  se  re¬ 
trouve  à  la  portion  supérieure  dp  ppumpu  collabé  réduit 
à  l'état  de  moignon-  QuoiSHè  de  dimension  restreinte  et 
devenue  ovalaire  du  fait  de  la  compression,  pette  caverne 
conserve  les  mêmes  caraetères  classiques.  Da  troisième 
radiographia,  tirée  à  la  fin  du  traitement,  c’est-à-dire  au 
bout  de  quatre  ans  et  demi,  fait  ygir  que  le  ppumou  d'^oH^ 
a  repris  son  expansion  normale,  et  qu’il  s 'est  organisé  une 
pachypleurite  intense.  Aupune  trace  de  caverne  ne  gub- 

D'amélioration  fonctionnelle  et  générale  g ’egt  produite 
parallèlement  à  celle  du  poumon,  appréciatile  sur  les  cli¬ 
chés  successifs.  L’expeot.qratipn  antérieurement  abon¬ 
dante,  mico-puruleute  et  richement  bacillifère  (29  bacilles 
par  champ  microscopique),  a  eomplètempnt  disparu-  Et 
cette  femme,  depuis  deux  ans,  a  pu  reprendre  sans  dom¬ 
mage  et  sans  ressentir  le  moindre  mpuyement  fébrije, 
une  activité  considérable.  Du  point  dp  vpe  physiqu?,  Pe 
persistent  plus,  à  l'heure  actuelle,  que  la  submatité  d» 
sommet  droit  et  quelques  gros  frottements. 

Des  auteurs  insistent  sur  ces  cavernes  de  siège  infra- 
claviculaire,  que  l'on  sait  susceptibles  de  s'effacer  spon¬ 
tanément  et  qui,  traitées  par  le  pneumothorax,  gpnt  favo¬ 
rablement  influencées  par  l'emphysème  yicariant  ffe  la 
base  du  poumon  du  mêine  côté  et  pareelllidu  sommet  do 
côté  opposé,  cet  emphysème  intervenant  pour  compléter 
le  collapsus  artificiellement  provoqué- 

Des  vastes  cavernes  apicales  avec  bronche  de  drainage 
perméable,  doivent  être  comprimées  ayep  modération, 
afin  d’éviter  la  formation  d’une  cavité  elose  dPUt  les 
conséquences  toxi-infectieuses,  l’byperthennie  notma- 
ment,  risquent  d'assombrir  le  pronpstic. 

Un  cas  de  distomatose  humaine  à  Fasciola  «  glgantica  » 
l  cholécystite  aiguë  distomienne).  —  MM.  Codvei,i,B, 


QRANpcfiaTipE  et  VAif^AîfPS  fappprt.ept  l’gbsgrYatipn 
d’un  fonctionnaire  résidant  en  Iqdqchine  "qui  présenta 
00  ayqdrpmç  vésiçidaire  donlsnreux  qui  négessita  la 
cholécystectomie.  I^’examen  histolqgique  démontra  dgos 
la  paroi  dç  lU  vésicule  des  foyers  néctotiques  centré?  por 
des  ceufs  de  douve.  Çeux-pi  furent  retrouyés  dang  les 
??llÇ?  Çt  idcnriffés  à  peux  de  Ffiscigla  gigfipljpd.  Ç’egt  le 
troisième  cas  cp.nnu  d’infestatipn  par  ,çe  digtqme,  dpflt  le 
d.pruriffe  est  surtout  africaiu,  mri?  S’éteud  SgtUéUcrnent 
aux  bovidés  de  l’Indochine.  Outre  Içg  lésions  gi  parti¬ 
culières  de  la  yésiçuie,  leg  auteurs  insistent  sur  quelques 
Particularités  cliuiques  et  hématoiogiques,  nqtaiUlîlgUt 
■  le  taux  éleyé  d’éosinqphiies  (jusqu’Ù  3P  P,  lP,o):  flg  pen- 
Ù  tlB^  iufggtation  de  siège  hépatique,  prohahlemérit 
pc-Uvre  en  parasites,  en  raison  de  la  difficulté  dg  retrouver 
des  œufs  dans  les  seiles,  Un  essai  thérapeutique  par  l’émé- 
l'iaue  a  été  mq!  supporté  et  le  ^traitement  de  pette  affec¬ 
tion  peraît  jusqu’ici  assez  décevant. 

Rétrécissement  aortique  çongénltal.  —  MM.  D.  Babqn- 
Nprx  et  J.  Peuar-üE,  à  l’autqpsied’un  sujet  atteint  de  Sté¬ 
nose  aortique  congénitale  et  présentant,  en  plus,  un  syn¬ 
drome  hqmqgémque,  ont  trpuyé  une  apomalie  portant 
sur  le  nombre  des  valvules  sigmqïdes,  réduit  à  déh?!  c* 
sur  le  calibre  de  l’aorte,  dilatée  en  ayal  de  la  sténosg,  Des 
pas  de  ce  genre  sont  gpnnus  (plin,  Gairdner)  !  fl?  U’eu 
sont  pas  moins  exceptionnels. 

Contribution  à  l’ètufle  dp.  fonus  végétatif  flups  Iq  bpady- 
cardle  iotérlque.  —  MM.  Diimitresçq  Manïe  ef  ffA- 

GIESCO. 

Les  ombres  Bérlhllalres  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Radiographie  et  contrôle  anatopilque.  —  MM.  ArmaîJd- 
Dei,ii,i,e  et  Destocqxjoy  discutent  l’interprétatibb  des 
ombres  périhilaires  fournies  par  l’examen  radioscopique 
et  radiographique  daps  lu  tuberculose  pulmonaire,  fis 
présentent  des  ppupes  maerospopiques  en  série  des  pou¬ 
mons  d’nne  enfant  cbez  laquelle  la  radiographie  ruon- 
trait  des  ombres  qui  faisaient  penser  à  une  lésion  péri¬ 
hilaire  gauche  ;  en  réalité  pn  ne  voit  aucune  lésion  sur  les 
coupes  passant  par  les  hiles;  par  contre,  sur  les  coupes^es 
plus  postérieures,  PU  voit  une  lésion  caséeuse  soHS-eorti- 
cale  qui  siégeait  dans  le  sinps  costorvertébral  à  PSîtie 
supérieure  dn  Ipt’g  infâ^lgEr  gauche.  Çette  lésion  donnait 
à  l’écran  uP-e  ombre  qui  sc  confondait  avec  celle  du  hile. 
Ils  peusenf  que,  dans  un  certain  nombre  d?  .cas,  tçs  images 
périhilaires  peuvent  porrespondt?  à  dgs  lésiqnsparencby- 

mateuses  siégeant  dans  la  partie  moyenne  ef  postérieure 
jiu  pQurppn. 

L’agtlpp  curative  dfi  l’ergostérlnp  Irradiée  dan§  le  rachi¬ 
tisme.  Présentation  de  malade  et  de  radipiraphie.  — 
MM;  ARMANp7llEi,n,i,E  et  BERTRAND  présentent  un  en¬ 
fant  de  deps  SES  ffEi  fat  amené  dans  leur  service  avec  des 
manifestations  de  rachitisme  très  marqué. 

Çet  enfant  fnt  soumis  nnifiaement  au  traitement  par 
b’ergostérine  irradiée  (stérogyl  français). 

Au  bout  de  deus  mois,  on  constatait  une  transforma¬ 
tion  complète  avec  renforcement  sur  la  tadiographic  dgs 
ombres  osseuses  déjà  existantes,  et  apparition  de  nOE- 

ypaux  pointa  esagns  an  niveau  des  poippts  ;  on  constate 

entre  autres  l’apparitiQR  dH  SPiRt  épipilysaire  radial  de 
l’os  pyramidal,  enfin  de  tous  les  points  d’ossification  de 
la  tête  dea  îSétacarBeS,  des  phalanges  et  des  phalangines. 
Des  auteurs  concluent  que  la  médication  par  la  vita- 
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mine  D  est  aussi  active  que  celle  fournie  pari 'héliothéra¬ 
pie  ou  les  rayons  ultra-violets. 

M.  Ribadeau-Dumas  obtient  des  résultats  compa¬ 
rables  par  le  seul  régime  alimentaire. 

Purpura  hémorragique  chronique.  Hémophilo-hémo- 
génle.  Splénectomie.  Résultats.  —  MM.  E.  Eesné.  R.-A. 
MaequIÏzy  et  R.  StiEFFEi,  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans  atteinte  de  purpura  hémor¬ 
ragique  chronique,  hémophilo-hémogénie,  et  suivie  pen¬ 
dant  seize  années. 

Tous  les  traitements  des  états  hémorragiques  avaient 
été  essayés.  Devant  leur  inefficacité,  les  auteurs  ont 
fait  pratiquer  en  mai  1927  la  spléitectomie  par  M.  Gré¬ 
goire.  Des  résultats  n’en  sont  pas  définitifs.  Sans  doute, 
cliniquement,  l’état  général  de  la  malade  s’est  transformé 
et  on  n’a  pas  relevé  une  seule  fois  depuis  lors  d’épistaxis 
ni  d’hémorragie  interne.  Par  contre,  à  trois  reprises  on 
a  noté,  à  l’occasion  d’rm  traumatisme  Jéger,  une  ecchy¬ 
mose  très  étendue,  et  de  temps  à  autre  on  voit  réappa¬ 
raître  dans  la  région  cervico-thoracique  des  taches  pur¬ 
puriques  spontanées. 

Du  point  de  vue  hématologique,  les  résultats  ont  été 
temporaires.  Da  durée  du  temps  de  saignement,  tombée  à 
4  minutes  le  surlendemain  de  l’opération  est  à  nouveau 
de  30  minutes  un  mois  après,  et  actuellement  de  20  mi¬ 
nutes.  De  nombre  des  plaquettes  san.guines,  qui  s’était 
relevé  à  20o'ooo,  était  quatre  semaines  après  retombé  à 
50  000.  Il  est  actuellement  de  85  000.  Seul  le  signe  du 
lacet  depuis  la  splénectomie  est  resté  négatif. 

Aussi,  malgré  l’aspect  clinique  de  la  malade,  considé¬ 
rablement  amélioré,  est-on  encore  obligé  de  réserver 
l 'avenir. 

Les  laits  allégés.  —  M.  Maurice  Renaud  vante  les 
avantages  de  la  prescription  de  laits  qu’il  appelle  des 
«  laits  allégés  »,  dont  la  teneur  eu  albumines  et  eu  graisses 
est  consiérablement  réduite,  et  grâce  auxquels  il  est  aisé 
d’instituer  un  régime  pauvre,  intermédiaire  à  la  diète 
.  hydrique  et  au  régime  lacté  strict. 

On  réduit  ainsi  à  l’insu  même  des  malades  la  ration  ali¬ 
mentaire  azotée,  tout  en  gardant,  grâce  au  lacto-sérum, 
les  avantages  du  régime  lacté. 

Ces  laits  trouvent  leur  emploi  toutes  les  fois  qir’il  con¬ 
vient  d’assurer  une  faible  ration  alimentaire  et  de  favo¬ 
riser  le  jeu  des  émonctoires  (maladies  toxi-iufectieuses, 
urémie,  diète  des  nourrissons,  curesde  réduction  et  d’amai¬ 
grissement)  . 

Des  laits  allégés,  dont  la  composition  peut  être  variée 
selon  les  circonstances  sont  des  aliments  de  choix  pour 
la  diète  et  les  régimes. 

Disparition  de  certaines,  crises  d’asthme  anaphylac¬ 
tique  pur  par  la  saignée.  —  MM.  Pasteur  Vaelery- 
Radot,  P.  BLAMOü'riER  et  D.  RouquèS  rapportent 
l’observation  de  trois  malades  (deux  boulangers  sensi¬ 
bilisés  à  la  farine,  une  femme  sensibilisée  à  la  moutarde) , 
qui  virent  leurs  crises  d’asthme  disparaître  après  une 
saignée,  mais  cependant  d’une  façon  purement  transi- 

Par  contre,  deux  autres  malades  sensibilisés  au  cheval 
ne  furent  aucunement  influencés  par  la  saignée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  ]uin  1928. 

M.  P.  DÉPINE  a  étudié  sur  le  lapin  les  neuro-lnlectlons 
-  mortelles  auto-stérlllsables  décrites  par  Devaditi  dans 
l’encéijhalite,  l’herpès  et  la  rage.  On  observe  l’auto-stéri¬ 
lisation  aussi  bien  au  cours  des  passages  réguliers  d’un 
virus,  que  lors  de  son  isolement.  Il  importe  peu  que  l’on 
emploie  pour  les  passages  du  cerveau  frais  ou  du  cerveau 
conservé  en  glycérine.  Un  état  d’immunité  relative  peut 
favoriser  la  production  de  l’auto-stérilisation,  notam¬ 
ment  dans  la  rage.  D’auto-stérilisation  avec  évolution 
fatale  apparaît  ainsî  comme  un  phénomène  d’ordre 
général  au  cours  de  certaines  infections  du  névraxe.  Elle 
est  le  fait,  moins  du  virus  que  du  terrain,  où  l’intensité 
même  et  la  localisation  des  réactions  de  défense  provoque 
parfois  des  lésions  incompatibles  avec  la  vie. 

De  la  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde  par  la  vole 
buccale.  —  M.  Georges  Tron  montre  qu’il  ressort  de  la 
campagne  antityphique  entreprise,  en  1927,  dans  la  ville 
de  Milan  que,  sur  71  131  vaccinés,  il  y  eut  18  cas  de  fièvre 
typhoïde  (0,025  P-  1°°).  contre  35  cas  parmi  les  38  653  non 
vaccinés  (0,087  p.  100).  En  d'autres  termes,  la  vaccina¬ 
tion  au  moyen  bilié,  d'après  le  procédé  Besredka,  a  di¬ 
minué  la  morbidité  parmi  les  vaccinés  de  plus  de  trois 

La  vaccination  régionale.  Son  application  au  traite¬ 
ment  dos  métrltes.  —  MM.  P.  PoiNCEOUx  et  Weissmann 
l^résentent  six  observations  de  métrites  diverses  soi¬ 
gnées  et  guéries  ou  très  améliorées  par  la  méthode  de 
vaccination  régionale  que  l’un  d’eux  a  fait  connaître 
dans  une  précédente  note. 

Appareil  simple  pour  le  prélèvement  du  CO“  alvéo¬ 
laire. —  M.  R.  Goiffon  fait  souffler  à  fond  le  malade 
à  travers  un  tube  de  caoutchouc  très  souple  (ballon  d’en¬ 
fant)  .  Da  diminution  de  tension  de  ce  tube  avertit  l’opé¬ 
rateur  de  l'imminence  de  la  fin  de  l’expiration.  Un  jeu 
de  soupape  et  de  robinet  permet  automatiquement  à  la 
fois  de  fermer  le  tube  et  d’emmagasiner  sous  pression 
légère  les  derniers  centimètres  cubes  expirés. 

M.  Dapicque.  — •  Il  ne  s’agit  pas  ù  proprement  parler 
d’air  alvéolaire. 

Action  cardio-vasculaire  de  la  semlcarbazone  de  la 
pseudo-pellétlérlne.  —  M''^  Jeanne  Dévy  et  M.  René 
Hazard  ont  trouvé  que,  dans  ce  nouveau  composé  obtenu 
par  le  blocage  de  la  fonction  cétone  de  la  pseudo-pellé- 
tiérine  par  la  semicarbazide,  le  groupement  additionnel 
exalte  certaines  propriétés  adrénaliniques  ébauchées  dans 
l’alcaloïde  assez  fortement  pour  masquer  tout  d’abord 
l’action  dépressive  sur  le  myocarde  exercée  par  le  noyau 
,_bipipéridique. 

De  l’emploi  de  l’antivirus  Besredka  dans  le  traitement 
delà  pleuro-pneumonie  contagieuse  du  cheval.  —  MM.  A. 
Gourvitch,  a.  Ai.itofsky,  K.  Boussiguine,  C..  Kiri- 
EOFF  et  T.  Tiïoff  ayant  expérimenté  différents  produits 
au  cours  d’une  épizootie  de  pleuro-pneumonie  contagieuse 
du  cheval,  arrivent  à  conclure  que  les  résultats  obtenus 
par  l’injection  intraveineuse  d’antivirus  sont  très  satis¬ 
faisants,  parfois  même  surprenants  et  de  nature  à  faire 
généraliser  son  emploi  dans  la  pratique  vétérinaire. 

R.  Koueilsky. 


Maurice  Barié'i'y. 
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LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE 
PÉRIL  VÉNÉRIEN 

Conférence  de  la  Défense  sociale  contre  la  Syphilis  (i). 

Nancy,  29,  30  et  31  mai  1928. 

La  conférence  de  la  Défense  sociale  contre  la  syphilis 
s'est  ouverte  le  mardi  29  mai  soiis  la  présidence  de  M.  André 
Magre,  préfet  de  Meurthe-et-Moselle,  assisté  de  M.  le 
Dr  Queyrat,  président  de  la  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien,  et  de  M.  le  professeur  Louis  Spillmann, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  président  du 
Comité  d'organisation. 

Dix-neuf  natiqns  étaient  représentées  à  cette  confé¬ 
rence  et  toutes  les  sociétés  françaises  et  étrangères  s’oc¬ 
cupant  de  prophylaxie  antivénérienne  avaient  envoyé  des 
délégués. 

Quatre  questions  avaient  été  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

i"  I<e  bilan  de  la  syphilis;  rapporteurs  :  MM.  Dekeyscr 
(Briuxelles)  et  Cavaillon  (Paris)  ; 

2°  I/’éducation  publique;  rapporteurs:  professeur  du 
Bois  (Genève),  M““  Neville-Rolfe  (Poudres),  M™!!  Mon¬ 
treuil-Strauss  (Pari.s),  M.  Viborel  (Paris). 

3“  De  dispensaire  antisyphilitique  ;  rapporteurs  : 
MM.  Archambault  et  Desloges  (Montréal),  MM.  Spill- 
manu  et  Parisot  (Nancy),  Margarot  (Montpellier)  ; 

4°  Organisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  ;  rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Ehlers  (Copen¬ 
hague),  Couvelaire  (Paris),  A.  Fruhinsholz  (Nancy). 

I.  Le  bilan  de  la  syphilis.  —  M.  Dekeyseu  a  re¬ 
cherché  dans  les  divers  pays  la  situation  actuelle  de  l'en¬ 
démie  syphilitique  comparativement  à  la  situation 
d’avant  guerre.  Ce  travail  fortement  documenté  est  basé 
sur  les  statistiques  des  pays  où  la  déclaration  des  maladies 
vénériennes  est  obligatoire,  sur  des  statistiques  provenant 
d’enquêtes  spéciales,  sur  les  statistiques  de  l’armée  et  de 
la  marine.  D’auteur  insiste  sur  les  réserves  dont  on  doit 
entourer  ces  statistiques.  Elle  donnent  pourtant  des  ren¬ 
seignements  précieux.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  conclure 
qu’il  y  eut  après  la  guerre  et  surtout  vers  l’année  1920  une 
poussée  endémique,  une  augmentation  des  cas  de  syphi¬ 
lis.  Dans  l’ensemble,  elle  peut  être  évaluée  au  double  des 
cas  d’avant  guerre.  Mais  cette  augmentation  ne  fut  pas 
générale. 

Pour  ce  qui  concerne  la  mortalité  par  syphilis,  il  est 
plus  difBcile  encore  de  l’évaluer.  En  dehors  du  tabes,  de 
la  paralysie  générale,  de  l’anévrysme,  les  lésions  qui 
peuvent  être  attribuées  à  la  vérole  et  qui  tuent  ne  dif¬ 
fèrent  eu  rien  des  mêmes  lésions  qui  relèvent  d’autres 
causes.  Pour  le  tabes,  la  paralysie  générale,  l'anévrysme, 

U  ne  semble  pas  y  avoir  d’augmentation.  Des  statistiques 
basées  sur  la  surmortalité  syphilitique  telle  qu’elle  résulte 
de  l’examen  de  toutes  les  compagnies  d’assurances  sem¬ 
blent  indiquer  une  grande  surmortalité,  mais  des  réserves 
s’imposent  sur  la  valeur  des  chiffres  ainsi  obtenus  à  cause 
de  la  non-généralisation  de  l'action  de  ces  compagnies  qui 
s’adressent  fort  peu  à  la  population  des  campagnes  et 
presque  pas  à  la  population  ouvrière  ;  il  n’est  pas  tenu 
compte,  d’autre  part,  des  nombreux  refusés;  de  plus,  les 

(i)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
fançaiseï 
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enquêtes  qui  furent  faites  né  dépassent  pas  1895.  Da  sur- 
mortalité  montre  combien  la  syphilis  est  dangereuse  pour 
l’enfant,  surtout  jusqu’au  troisième  mois.  A  ce  point  de 
vue,  il  y  a  une  amélioration  considérable. 

D’auteur  examine  ensuite  les  pertes  économiques  dues 
à  la  .syphilis  et  qui  sont  énormes. 

Par  l’examen  de  toutes  ces  données  et  la  supputation 
des  chiffres,  on  constate  qu’il  y  a  une  diminution  consi¬ 
dérable  des  cas  de  syphilis.  Cette  diminution  est  générale, 
et  dans  certains  pays,  commelaBelgique,  elle  atteint  cinq 
sixièmes.  Cependant  on  constate  çà  et  là  une  légère  aug¬ 
mentation  dont  il  faudra  rechercher  les  causes  réelles.  Il 
convient,  si  l’on  veut  demeurer  maître  de  la  situation,  de 
continuer  à  combattre  avec  la  même  énergie.  D’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  absolue  de  combattre  légalement 
le  charlatanisme  sous  toiites  ses  formes  et  voudrait  voir 
s’établir  des  dispositions  contraignant  les  syphilitiques 
à  se  soigner  et  punissant  la  contamination. 

M.  Cavaheon.  —  Da  syphilis  est-elle  en  régression  en 
France?  Dans  un  travail  considérable  basé  sur  les  statis¬ 
tiques  qui  lui  ont  été  adressées  au  ministère  de  l’Hygiène, 
M.  Cavaillon  peut  conclure  que  pratiquement,  dans  les 
campagnes,  dans  les  petites  villes,  dans  les  grandes  villes 
même,  lorsque  les  travailleurs  étrangers  les  quittent  ou 
cessent  d’y  arriver  en  grand  nombre,  la  syphilis  diminue 
lentement,  mais  réellement,  que  dans  les  grandes  villes 
et  les  grandes  agglomérations  ouvrières  où  vit  en  grand 
nombre  une  population  flottante,  fidèle  clientèle  des  éta¬ 
blissements  surtout  clandestins  de  prostitution,  la  S3rphi- 
lis,  qui  était  nettement  en  décroissance  jusqu’en  1923,  . 
augmente  nettement. 

En  conséquence,  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes 
la  syphilis  est  en  recul,  mais  l’influence  de  l’augmentation 
constatée  dans  les  grandes  villes  est  telle  que,  pour  l’en¬ 
semble  du  pays,  la  situation  reste  depuis  1923  pratique¬ 
ment  stationnaire  avec  crochets  ascendants  dans  la 
courbe  en  1924,  descendants  en  1925  et  1926,  remontant 
encore  en  1927,  Il  est  certain  que,  sans  l'importance  de 
l’armement  anti vénérien  et  surtout  sans  la  valeur  des 
médicaments  utilisés,  les  circonstances  économiques  de 
l’après-guerre,  en  particulier  l’afflux  des  travailleurs  étran¬ 
gers,  le  développement  de  la  prostitution  clandestine 
auraient  provoqué  l’apparition  d’une  nouvelle  épidémie 
de  syphilis. 

MM.  Jeanselme  et  Burnier,  confirmant  le  rapport  de 
M.  Cavaillon,  se  basant  sur  les  statistiques  du  dispensaire 
antisyphilitique  de  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Douis, 
concluent  que  la  syphilis,  après  avoir  régulièrement  di¬ 
minué  depuis  1920  jusqu'à  1924,  a  présenté,  en  1925,  une 
recrudescence  inquiétante  et  que  les  chiffres  de  1927  sont 
sensiblement  identiques  à  ceux  de  1920.  Da  proportion 
des  cas  récents,  qui  était  de  50p.  100  en  1919,  de3ip,  100 
en  1923,  a  remonté  à  40  p.  100  en  1924,  à  60  p.  loo  en  1925, 
à  65  p.  100  en  1926,  à  63  p.  100  en  1927. 

Pour  expliquer  cette  recrudescence,  on  peut  incriminer 
le  défaut  de  connaissance  technique  des  médecins  qui  ne 
savent  souvent  pas  dépister  au  début  la  syphilis  :  il  est 
nécessaire  de  rendre  obligatoire  le  stage  de  syphiligraphie 
pour  les  étudiants  en  médecine.  Il  faut  intensifier  l'édu¬ 
cation  sexuelle  féminine  ;  le  nombre  des  femmes  syphili¬ 
tiques  traitées  aux  dispensaires  est  en  effet  inférieur  à  celui 
des  hommes.  D'abandon  du  traitement  par  le  malade  est 
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une  cause  impbrtalite  de  la  dissémination  de  la  syphilis; 
33;i2pi  loD  suivent  régulièrement  leut  traitement,  Enfin 
raccfdlssenient  de  la  prostitution  ciandestine  joue  un 
rôle  important  dans  la  recrudescencë  actuelle  de  la  syphi¬ 
lis. 

MM.  EoRTAï-jAfcoB  et  Koberti  constatent  égaieniént 
là  recrudescence  de  la  syphilis  dans  leur  dispensaire  de 
l’hôpital  Saint-Louis  :  en  1923,  270  cas  de  syphilis  nou¬ 
velle  j  en  1924,  29^,;  en  1925,  305;  en  igaOj  386;  en  1928, 
432.  Ils  tonciiient  qu’il  faut  amener  les  liialades  au  dis- 
penshlfe  et  lés  y  retenir  pour  leur  appliquer  un  traitement 
suffisant  et  diniiniier  ainsi  ie  chiffre  énorme  dé  54  p.  100 
de  syphilitiques  noh  traités  ou  insuffisamment  traités. 
Il  faut  appliquer  lés  médications  les  plus  rapidement 
actives,  donc  les  arsénohehzènes  délaissés  par  là  plupart 
dès  médecins  par  crainte  d’accidents.  Il  faut  surveiller 
plus  étroitement  les  propagateurs  de  la  syphiliSi  les  pros- 
titUéëS  et  surtout  les  prostituées  clandestines,  et  examiner 
ies  étrangers  à  leur  entrée  en  France. 

MM;  Lous'IB  et  Thibau'I  constatent  également  la 
recrudescence  des  Cas  de  syphilis  dans  leur  setvice  de 
l’hôpital  Saint-Louis  et  accusent  les  mêmes  causes  que  les 
auteurs  précédents; 

M.  le  Dr  BENëCii  (de  Nancy)  observe  que  le  taux  de  la 
syphilis  chez  les  feninies  surveillées  est  nettement  en  di¬ 
minution  sur  ce  qu’il  était  jadis. 

Pour  M;  Gh;  Laurent  (de  Saint-Etienne),  les  cas  de, 
syphilis  de  contamination  récente  augmentent  de  nou¬ 
veau.  Les  chiffres  de  1920  et  de  1927  sont  semblables.  La 
source  des  contaminations  est  toujours  le  café,  la  fille  des 
rues  et  la  femme  de  dancing.  On  ne  se  contamine  presque 
plus  dans  les  maisons  de  tolérance.  L’assiduité  des  ma¬ 
lades  est  plus  grande  dans  les  maternités  ;  l’examen  séro¬ 
logique  permet  de  dépistet  45  p.  100  de  syphilis. 

M;  MaRCEE  LÉGER;  Hiédécin  colonial,  observe  que,  par 
la  création  de  nombreux  dispensaires  spéciaux  très  fré¬ 
quentés  et  par  une  campagne  de  prophylaxie;  à  l’aide  de 
conseils  individuels;  de  tracts  et  de  conférences,  des  ré¬ 
sultats  importants  ont  été  obtenus  par  les  services  sani- 
taiieS  de  noS  diverses  colonies. 

M;iè  D'  jBRSHiD  (de  Gopenhague)  donne  la  statistique 
des  cas  de  syphilis  au  Danemark,  statistique  basée  sur 
l’enreglstrêment  anonyme  des  Syphilitiques,-  et  insiste 
stit  la  portée  scientifique  de  ce  système,  le  casier  sanitaire 
étant  établi  en  indiquant  i  le  sexe;  l’année  et  le  jour  de  la 
naissance,  l’initiale  du  nom  de  famille,  la  date  du  diagnos¬ 
tic  de  la  syphilis  et  le  nom  du  médecin  qui  a  appliqué  le 
pfemier  traitement; 

MM.  Bizard  et  BarïHéEËMY  apportent  les  statis- 
tiqiiëS  des  cas  dé  syphilis  chez  les  prostituées  parisiennes, 
de  1918  à  1927;  statistiques  qui  montrent  qtte  la  syphilis 
est  loin  d’être  ën  régression;  237  cas  en  1923,  chiffre  le 
plus  baSj  300  en  I927. 

M;  M;  MagnuS  apporte  une  étude  Complète  Sur  leS 
maladies  vénériennes  en  Islande  et  montre  là  iaretë  des 
cas  de  syphilis  autochtones; 

M;  ARanjô,  directënf  du  set-Vice  de  prophylaxie  au 
Brésil,  apporte  des  statistiques  qui  montrent  une  diminu¬ 
tion  de  la  syphilis  active.  L’étude  de  la  comrbé  de  la  mor¬ 
talité  infantile  due  à  la  syphilis  montfq  égalemëht  tinë 
diminution. 

M,  le  professeur  Pau'TRier  fait  une  communication 


sur  le  rôle  joué  par  l’aSsUrance-maladle  dans-la  lutte  ànti- 
vénérienne  en  Alsace  et  montre  que  la  législation  acluèlle 
ne  tient  pas  compte  de  la  dèrniato-syphillgràphie. 

M.  IKHEMANN  (Léningrad)  fait  l’exposé  ,  de  là  lUttë 
contre  la  syphilis.  Il  ëxiste  à  l’hëürë  actuelle  sUr  tOUté 
l’étendue  des  républiques  Soviétiques,  23O  diSpeUsàirës 
tous  situés  dans  les  villes  et  213  postes  vénërëologiqUëS 
disséininés  en  Russie.  L’auteur  insiste  Sur  l’ëxtenslon  dé 
la  S3q)hilis  dans  les  campagnes. 

D’après  les  matériaux  des  dispensaires  de  Léningrad, 
le  rôle  de  la  prOstitufion  dans  la  contamination  syphili¬ 
tique  est  réduit  à  i8  p.  100  et  52  p.  100  sont  dus  ailx 
(I  connaissances  »  et  femincs  légitimes.  La  manière  de 
contracter  le  mariage  sans  formalités  complexes  et  là 
facilité  du  divorce  faisaient  qu’à  Léningrad  en  1927  sur 
trois  mariages  il  y  avait  deiix  divorces.  Si  donc  la  pros¬ 
titution  diminue,  la  promiscuité  prend  des  proportions 
menaçantes. 

M.  'Wernic  (Pologne).  —  Le  nombre  des  dispensaires 
fondés  eh  Pologne  pour  soigner  gratuitement  les  mala¬ 
dies  vénériennes  est  de  213.  D’après  les  statistiques,  ùnê 
augiuentation  considérable  des  cas  de  syphilis  dans  là  ' 
période  qui  suit  la  guerre  bolcheviste,  a  été  observée  daug 
toutes  les  grandes  villes  de  Pologne,  sauf  Poznan,  trop 
éloigné  de  la  zone  afféctéé  par  l’iu-vaslon.  Actüelleméut, 
grâce  aux  mesures  énergiques  qui  ont  été  prises  :  sUrveiL 
lance  des  prostituées  par  des  brigades  de  police  féhuqjnp 
et  des  demi-prostituées  ou  prostituées  d’oecasibU  qui  sont 
également  sons  surveillance  médicàle;  les  cas  dé  syphilis 
observés  sont  en  très  grande  régression.  Quant  aux 
jeûnes  prostituées  et  àux  débutantes  du  métier  elles  sont 
soustraités  aux  influences  Cdrruptlvës  et  mises  dans  des 
institutions  d’assistance  mOrale  et  d’édücatioii. 

II.  L’éducation  publique.  —  M.  le  Dr  Du  Bbis 
(Genève).  —  L’éducation  des  jeunes  gens  en  .vüé  de  là 
défense  sociale  contre  la  syphilis  se  confond  avec  l’édücar 
tion  Sexuelle  dans  son  ensemble.  Elle  doit  débuter  tôt, 
se  poursuivre  d’année  en  année  jusqu’à  l’adolescence; 
faire  partie  de  l’éducation  générale.  Il  est  naturel  que  lès 
parents  en  prennent  la  .responsabilité.  Il  est  nécessaire 
que  l’écolë  S’en,  charge  àuSsi  en  introduisant  dans  ses 
programmes  un  enseignement  nouveau  SOUS  le  ntilii 
d’  «  hygiène  individuelle  »  dans  les  elassës  primaires  ët 
d’  «  liygièné  sexuelle  b  dans  les  classes  supérieures;  Là 
continuité  de  cet  enseignement  réparti  sur  plusieurs 
années  peut  sëul  en  assurer  la  succès  et  favoriser  lë  déve¬ 
loppement  d’une  morale  sexuelle  sans  laquelle  les  à-vër- 
tissemënts  les  plus  pressants  restent  sans  effet. 

Si  l’éducation  séxuèlle  scblaire  ne  donnait  pas  les  résul¬ 
tats  que  seule  une  expérience  de  plüsieùfs  anUéëS  pëtffiët-; 
trait  d’apprécier,  elle  aüràlt  en  tout  cas  lë  grand  avantagé 
de  mettre  aU  couraiit  de  la  question  tous  les  jëühëS  gëns, 
voléè  par  volée;  afin  de  les  mettre  en  garde  contfë  lëS 
dangers  auxquels  l’ignorancë  lés  expose  et  dè  leur  fâifë 
comprendre  la  folie  de  celui  qüi.quoiqUé  averti;  flè  ëtâilit 
pas  dë  braver  le  péril. 

Mme  e.  nevieee-Roêfe  (Loudres),  —  La  politiquè 
prônée  ét  qui  est  aètuèllemeilt  ëh  -VOjë  dë  féalisâtidh'  èü 
Oiandë^Bretagrie,  dans  les  Pays  Sfcandihâvës  ët  üâfe  de 
nombreuses  parties  des  États-Unis  Ü’Affiériqüè,  et  l’Âllë- 
màgnë,  semblé  donner  les  résultats  àttëîianS;  L’Sgê  dég 
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premières  relations  sexuelles  semble  être  maintenant  plus 
élevé  dans  les  pays  de  l’Europe  du  Nord,  le  nombre  de 
maladies  contractées  au  début  de  l’adolescence  diminue 
nettement  et  une  partie  de  la  réduction  des  nouveaux  cas 
de  m,aladie  peut  être  justement  attribuée  aux  changer 
ments  de  conduite  individuelle  basés  sur  la  connaissance 
des  faits  alliée  à  un  sens  plus  développé  de  la  responsabi¬ 
lité  personnelle  et  sociale  de  la  santé  de  cette  génération 
et  de  la  génération  future. 

Les  mesures  prônées  sont  ; 

a.  Tous  les  enfants,  avant  l’âge  de  l’adolescence,  de¬ 
vraient  être  instruits  des  principes  de  la  biologie  évolu¬ 
tive,  comprenant  les  lois  de  la  vie  et  de  la  reproduction, 
sans  aucun  contexte  personnel.  On  crée  ainsi  une  base  sur 
laquelle  on  peut  effectivement  ajouter  l’enseignement 
personnel  sur  l’hygiène  sociale,  et  l’appel  au  sens  de  la 
responsabilité  sociale  et  de  la  responsabilité  vis-à-vis  de 
la  race  dans  l’individu  sera  ainsi  renforcé  par  la  connais- 

b.  L'idéal  pour  le  citoyen,  en  ce  qui  concerne  la  santé 
publique,  sera  ainsi  exposé  aux  adolescents  et  on  devra 
leur  donner  des  renseignements  précis  sur  les  dangers  des 
maladies  vénériennes,  notamment  à  ceux  qui  sont  exposés 
aux  dangers  de  la  tentation  de  la  vie  urbaine  ; 

c.  Un  effort  combiné  devra  être  fait  par  les  parents  et 
les  instituteurs  en  vue  de  développer  la  maîtrise  de  soi 
pendant  la  jeunesse  et  pour  tâcher  de  relever  la  moyenne 
de  la  conduite  sexuelle  ; 

d.  De  plus  grandes  facilités  devront  être  offertes  pour 
l’organisation  des  jeux  et  l’emploi  du  temps  libre. 

jimo  MONTRETJin-SïRADSS  (Paris).  —  En  matière  de 
prophylaxie  aritivénérienne,  l’éducation  du  public  et  sur¬ 
tout  du  public  féminin  se  heurte  à  de  gros  préjugés.  C’est 
par  la  parole  qu’on  agit  le  plus  efScacement  et  qu’il  est 
le  plus  facile  de  combattre  ces  préjugés.  Aussi  le  Comité 
d’éducation  féminine,  créé  par  la  Société  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  sans  négliger  les  autres  moyens  d’ac¬ 
tion,  s’est  surtout  efforcé  de  former  des  conférencières. 
Il  a  pour  principe  d’aborder  la  question  en  toute  fran¬ 
chise  et  d’expliquer  clairement  ce  qu’est  le  fléau  vénérien. 
Le  sujet  traité  est  le  plus  fréquemment  :  la  maternité  et 
le  péril  vénérien.  Il  porte  sur  la  description  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorragie,  leur  mode  de  propagation,  leur  ré" 
percussion  sur  la  maternité  et  le  foyer  familial.  Lorsque 
la  conférencière  dispose  de  plusieurs  séances  elle  y  ajoute 
soit  les  notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’hygiène 
féminine  indispensables  pour  faire  comprendre  aux  jeunes 
filles  les  ravages  des  maladies  vénériennes  dans  l’orga¬ 
nisme  féminin;  soit  des  indications  aux  parents  et  éduca" 
teurs  sur  l’éducation  sexuelle  des  enfants.  E  fait  ainsi  de 
la  propagande  antivénérienne  un  cycle  complet,  embras¬ 
sant  le  côté  scientifique  et  médical  de  la  question,  mais 
encore  son  aspect  moral  et  éducatif.  Toutes  les  fois  que 
cela  est  matériellement  possible,  les  conférences  sont  illus¬ 
trées  de  démonstrations  cinématographiques. 

Actuellement,  l’œuvre  étant  connue  et  son  utilité 
démontrée,  le  Comité,  avec  ses  quatre  conférencières, 
suffit  à  peine  à  répondre  aux  demandes  qui  lui  sont 
adressées.  Des  conférences  ont  été  ainsi  faites  dans  les 
milieux  les  plus  divers  cultivés  ou  populaires,  Imcs  ou 
religieux,  groupements  de  parents  ou  éducateurs,  foyers 
ou  écoles  de  jeunes  fiUes.  En  1925,  la  première  année  de 
son  fonctionnement,  le  C.  E.  F.  a  organisé  tant  à  Paris 


qu’en  province  47  conférences;  en  1926,  63,  et  100  en  1927. 
E  faut  souligner  l’importance  de  l’enseignement  fait 
directement  aux  jeunes  filles,  il  y  a  là  une  tentative  d’édu¬ 
cation  sexuelle  méthodique  et  rationnelle  de  la  jeune  fille 
qui  n’a  été  réalisée  par  aucun  autre  groupement.  C’est  sur 
les  élèves-maîtresses  des  écoles  normales  d’institutrices 
que  le  Comité  a  fait  porter  son  plus  grand  effort,  car  il 
s’agit  là  de  futures  éducatrices.  E  est  souhaitable  que  cet 
enseignement  soit  dès  maintenant  inscrit  au  programme 
des  écoles  normales,  mais  il  est  nécessaire  qu’il  soit  confié 
à  des  femmes-médecins,  seules  actuellement  qualifiées 
pour  traiter  la  partie  médico-hygiénique  de  la  question. 

M.  ViBOREl,  (Paris).  —  Celui  qui  voudrait  assurer 
l’éducation  contre  la  syphilis  en  s’attachant  à  ne  consi¬ 
dérer  que  l’aspect  moral  du  problème  ne  verrait  qu'un  côté 
de  la  question  et  ferait  fausse  route.  D’autre  part,  celui 
qui,  négligeant  le  point  de  vue  moral,  baserait  unique¬ 
ment  son  système  de  défense  sur  la  prophylaxie  médicale 
risquerait  de  se  tromper.  E  ne  faut  pas  être  exclusif  et 
unilatéral  et  il  faut  savoir  tenir  compte  dans  un  problème 
aussi  délicat  et  aussi  complexe  des  deux  aspects  de  la 
question. 

Dans  son  rapport,  M.  Viborel  traite  successivement  les 
points  suivants  ; 

a.  La  souveraine  importance  de  l’éducation,  publique 
contre  la  s}"philis  ; 

b.  Comment  créer  l’éducation  contre  la  s3q)hilis? 

c.  L’éducation  contre  la  syphilis  suppose  l’éducation 
sexuelle,  seule  capable  de  discipliner  l’instinct  sexuel  ; 

d.  Pas  d’éducation  sexuelle  sans  éducation  morale  ; 

e.  Ce  qu’il  faut  penser  de  la  prophylaxie  individuelle  ; 

/.  L’effort  accompli  en  France  pour  l’éducation  pu¬ 
blique  contre  la  syphilis  et  ses  premiers  résultats. 

Le  Dr  JUEIEN,  depuis  1921,  s'est  attaché  à  la  question 
de  l’éducation  sexuelle.  Pour  lui,  les  fonctions  de  repro¬ 
duction  doivent  figurer  dans  les  programmes  d’enseigne¬ 
ment,  mais  au  titre  de  l’histoire  naturelle,  tandis  que  l’en¬ 
seignement  antivénérien  doit  être  une  partie  du  pro¬ 
gramme  d’hygiène  et  de  la  compétence  exclusive  du  méde¬ 
cin.  Ce  double  enseignement  ne  peut  être  donné  utile¬ 
ment  que  chez  les  adolescents  ayant  atteint  la  puberté. 

Dr  Paue  Parisox.  —  Les  tout  jeunes  garçons  et  les 
jeunes  filles,  prévenus  du  mal  qui  les  guette,  hésiteront 
sûrement  et  peut-être  s’arrêteront  à  temps.  C’est,  d’après 
ses  observations,  la  classe  ouvrière  qui  est  la  plus  exposée 
et  cet  enseignement  doit  être  aussi  bien  donné  aux  pa¬ 
rents  qui,  prévenus,  sauront  réagir,  qu’aux  enfants. 
Quatorze  ans  est  l’âge  où  il  faut  commencer  cet  ensei¬ 
gnement. 

MM.  Spieemann  et  Jean  Benech  Insistent  sur  l’im¬ 
portance  capitale  de  faire  des  conférences  aux  jeunes  gens 
avant  leur  départ  au  régiment;  M.  Jean  Benech  a  fait, 
sans  en  informer  les  dirigeants,  des  conférences  de  pro¬ 
phylaxie  antivénérienne  chez  des  apprentis  des  deux  sexes 
de  quinze  à  dix -huit  ans.  E  n’y  eut  aucune  récrimination, 
lyauteur  est  opposé  aux  conférences  mixtes. 

M.  Lepinay  (de  Casablanca)  déclare  qu’à  côté  de  la 
prophylaxie  morale,  il  lui  semble  de  toute  nécessité,  tout 
au  moins  au  Maroc,  d’apprendre  aux  jeunes  gens  qu’en  cas 
de  défaillance  ou  d’imprudence,  il  est  des  moyens  de  pro¬ 
phylaxie  individuelle  qui  peuvent  protéger  contre  les 
maladies  vénériennes.  , 

(A  suivre.)  F.  Ferneï. 
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LES  JOURNÉES  THERMALES  D’AUVERGNE 
(27-28  MAI  1 928) 

Les  Journées  thermales  du  Centre,  consacrées  aux  voies 
respiratoires  et  présidées  par  le  professeur  Castaigne, 
directeur  de  l'École  de  médecine  de  Clermont,  ont  eu, 
cette  année  rm  grand  succès.  Les  invités  étaient  venus 
nombreux  des  divers  points  de  la  France,  grâce  à  l’heu¬ 
reuse  initiative  de  la  Compagnie  du  P. -O.  qui  avait  mis 
à  leur  disposition  des  trains  spéciaux,  et  au  large  accueil 
des  stations  de  la  Bourboule,  du  Mont-Dore  et  de  Royat. 
Un  temps  splendide  favorisa  d’ailleurs  ce  voyage. 

La  première  station  qui  reçut  notre  visite  fut  la  Bour¬ 
boule,  où  le  professeur  Giraud  (de  Montpellier)  fit  une 
fort  intéressante  conférence  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l'enfance  dans  cette  station,  suivie  d’un  histo¬ 
rique  de  M.  Anglada  sur  les  travaux  qu’y  firent  ses 
confrères.  Après  la  visite  de  l’établissement  et  un  ban¬ 
quet  où  furent  prononcées  des  toasts  pleins  d’entrain,  les 
congressistes  purent  monter  admirer  le  jrlateau  de  Char- 
lannes  et  sa  belle  forêt  où  l’on  respirait  un  air  vif. 

Un  train  spécial  nous  conduisit  ensuite  au  Mont-Dore 
pour  entendre  un  exposé  magistral  du  professeur  Vil- 
laret  sur  l’asthme  au  Mont-Dore.  Après  la  visite  de  l’éta¬ 
blissement,  les  congessistes  montèrent  terminer  une 
radieuse  après-midi  dans  les  clairières  ensoleillées  du 
Capucin  ;  quelques-uns  poussèrent  même  jusqu’au 
sommet  et  purent  admirer  dans  toute  la  splendeur  du 
soleil  couchant  le  Sancy  couvert  de  neige.  Ûir  banquet 
où  se  pressaient  de  nombreux  convives  et  où  tous  les 
toasts,  et  en  particulier  iine  allocution  du  professeur 
Castaigne,  furent  chaleureusement  applaudis,  termina  la 
journée. 

C’est  de  bonne  heure  le  lendemain  que  des  airto-cars 
emmenèrent  les  congressistes  à  Clermont.  Ils  purent 


admirer  en  passant  le  lac  de  Guéry,  où  se  reflétait  comme 
en  un  miroir  le  Sancy  couvert  de  neige,  et  les  roches 
Tuillière  et  Sanadoire;  AClermont  eut  lieu,  dansl’amphi- 
théâtre  de  l'École  de  médecine,  sous  la  présidence  du 
professeur  Castaigne,  la  séance  solennelle  du  Congrès. 
Dans  une  conférence  vivante  et  pleine  d’intérêt,  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  exposa  les  bienfaits  thérapeutiques 
que  peuvent  mettre  à  la  disposition  des  tuberculeux' 
les  altitudes  diverses  du  plateau  central  et  envisagea 
quelques  aspects  du  problème  si  difficile  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ;  le  Dr  H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris,  fit  ensuite  un  rapport  très 
documenté  et  plein  de  précieux  conseils  sur  le  traitement 
des  maladies  rhino-pharyngées  et  laryngées  par  les  eaux 
minérales  d’Auvergne  et  du  Centre.  Avant  de  se  retrouver 
à  Royat,  les  congressistes  purent  visiter  à  Clermont  la 
merveille  d’art  roman  qu'est- Notre-Dame  du  Port  et 
la  belle  cathédrale  gothique,  dont  la  silhouette  noire 
domine  la  ville,  et  dont  les  superbes  vitraux  étaient  étin¬ 
celants  de  lumière  ;  d'aucuns  purent  monter  admirer 
le  beau  panorama  du  Puy-de-Dôme,  si  facile  d’accès 
maintenant.  Le  banquet,  offert  à  Royat,  dans  un  très 
beau  décor,  et  émaillé  de  nombreux  toasts,  fut  suivi  de 
la  visite  de  l’établissement  et  des  diverses  curiosités  de 
la  'Station,  et  en  particulier  de  sa  vieille  église  fortifiée. 
La  fort  intéressante  conférence  du  professeur  Piéry  (de 
Lyon)  et  celle  pleine  d’aperçus  nouveaux  du  professeur 
Billard  (de  Clermont)  sur  les  injections  intratissulaires 
des  eaux  minérales  de  l’Auvergne  et  du  Centre  terminèrent 
cette  seconde  et  dernière  journée. 

Le  train  de  retour  dispersa  à  nouveau  les  congressistes 
qui.  rapportèrent  tous  chez  eux  le  meilleur  souvenir  de 
l’excellent  accueil  qui  leur  fut  fait  en  Auvergne. 

J.  L. 


NOUVELLES 


La  Fondation  Démons.  —  Nos  confrères  bordelais 
viennent  de  réaliser,  grâce  à  la  générosité  de  la  veuve  du 
professeur  Démons,  un  beau  rêve.  M"'^  Démons  a  légué 
sou  hôtel  particulier  à  la  Ville  de  Bordeaux  pour  y  instal¬ 
ler  un  musée  médical  ou  une  œuvre  reconnue  d’utilité 
publique.  L’hôtel  du  professeur  Démons  a  été  mis,  dès 
maintenant,  par  la' municipalité  à  la  disposition  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  le  plus 
ancien  groupement  médical  local  et  le  seul  reconnu  d’uti¬ 
lité  publique.  Cette  Société  sera  donc  l’hôte  de  la  Ville, 
et,  à  sou  tour,  elle  offrira  asile  à  toutes  les  Associations 
médicales,  scientifiques  ou  professionnelles,  qui  voudront 
bien  se  grouper  autour  d’elle.  Nos  confrères  espèrent 
pouvoir  faire  coïncider  l’inauguration  de  leur  Maison 
avec  les  Journées  médicales  de  Bordeaux  qui  auront  Heu 
du  4  au  7  novembre  prochain. 

Manifestation  de  sympathie  au  professeur  do  Quervaln 
(de  Berne).  — ■  Récemment  M.  le  professeur  de  Quervain, 
directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  Berne,  a  fêté  son 
soixantième  anniversaire. 

Dans  un  bouquet  où  se  groupaient  ses  collègues,  ses 
-  élèves  et  ses  amis,  de  nombreux  toasts  ont  été  portés 
au  jubilaire,  au  savant,  au  médecin,  à  l’homme,  et  le 
Dr  Ruppanner,  médecin  de  Samaden,  remit  au  maître 


le  volume  jubilaire  où  figurent  des  travaux  de  quarante 
assistants  et  d’amis  du  professeur  de  Quervain. 

Associations  médicales  franco-belges  des  Vallées  de 
l’Escaut,  de  la  Lys  et  de  l’Yser.  —  Pour  suivre  une  tradi¬ 
tion  qu’on  'ne  peut  qu’approuver,  les  médecins  de  toute 
la  zone  frontière  s’étendant  de  Lille  à  Gand  se  sont  récem¬ 
ment  réunis  à  Comtrai,  sous  la  présidence  du  Dr  P.  de 
Craene,  président  de  l’Emulation  .médicale  du  Coutraisis. 
Des  conférences  ont  été  faites  par  les  professeurs  Carrière 
(Lille)  et  De  Beule  (Gand)  et  le  Dr  Lamvers  (Courtrai). 
Puis  on  a  parlé  d’intérêts  professionnels. 

TI  convient  de  féliciter  très  vivement  les  organisa¬ 
teurs  de  ces  réunions  semestrielles  qui,  tout  en  resser¬ 
rant  les  liens  de  confraternité,  permettent  aux  médecins  ' 
de  ces  contrées  de  suivre  les  progrès  des  sciences  médi¬ 
cales  :  MM.  les  Dr®  Parmentier  (Lannoy),  Chocquet 
(Armentières)  et  Cornette  (Ghyvelde),  pour  la  France  •; 
et  MM.  les  Dr®  Delecoeillerie  (Templeuvè),  Wiseur  (Co¬ 
mines),  Dhondt  CWervicq)  et  Vereecken  (La  Panne), 
pour,  la  Belgique. 

XXXVI®  Congrès  annuel  de  la  Société  belge  d’oto- 
rhino-laryngologie,  —  Ce  Congrès  se  tiendra  sous  la 
présidence  du  Dr  Van  Swieten,  à)  Bruxelles,  les  2i  et 
22  juillet  1928. 
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Sont  affectés  en  France  :  au  2»  régiment  d’infanterie 
coloniale,  à  Brest  :  M.  Leroy,  médecin-major  de  2“  classe  ; 
au  3<=  régiment  d’infanterie  coloniale,  à  Rochefort  : 
M.  Etienne,  médecin-major  de  2“  classe  ;  au  12“  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  sénégalais,  à  Draguignan  :  M.  Carrai, 
médecin-major  de  2“  classe  ;  au  14®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  à  Mont-de-Marsan  :  M.  Brohant,  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  ;  au  22“  régiment  d’infanterie 
coloniale,'à  Aix  :  M.  Loupy,  médecin-major  de  2>'  classe  ; 
au  41"  régiment  de  tirailleurs  malgaches,  à  Rennes  ; 
M.  Mazarier,  médecin-major  de  ■2'^  classe  ;  au  44'  bataillon 
do  mitrailleurs  malgaches,  à  Reims  :  M.  Odend’hau, 
médecin-major,  de  2<î  classe  ;  au  56“  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  Indochinois,  à  Strasbourg  ;  M.  Basile,  médecin 
aide-major  de  1'''=  classe  ;  au  dépôt  des  isolés  coloniaux, 
de  Bordeaux  :  M.  Delphat,  médecin-major  de  classe  ; 
à  l’hôpital  militaire  de  Préjus,  M.  Allain,  médecin-major 
de  2<’  classe  ;  au  ministère  de  la  Guerre  (8“  direction), 
M.  Gravellat,  médecin  principal  de  2“  classe. 

Est  affecté  aux  Etablissements  français  de  l’Inde  en 
qualité  de  chef  du  Service  de  santé,  M.  Lamoureux, 
médecin-major  de  classe. 

M.  Emily,  médecin  inspecteur  général,  est  placé  dans 
la  2=  section  (réserve)  du  Corps  de  santé  militaire  des 
troupes  coloniales. 

M.  Przyemski,  médecin-major  de  2<=  classe,  est  affecté 
au  23“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Du 
16  juillet  au  16  octobre  MM.  les  Df"  jACQDEbiN,  médecin 
des  hôpitaux,  Weismann-NettiîR,  Poi.eex,  Celice  et 
Cayi,a,  chefs  de  clinique,, feront  tous  les  jours,  à  1 1  heures, 
une  présentation  de  malades. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  g  Juillet. 

—  M’‘<=  WOEFF,  Etude  des  variation.s  de  la  glycémie 
chez  la  femme  normale.  —  M.  Agadjaniantz,  Etude 
anatomo-clinique  des  tumeurs  des  nerfs  périphériques. 

—  M.  DeseandrES,  Lamigraine  menstruelle.  —  M.  Drou- 
HARD,  Diagnostic  des  syndromes  douloureux  aigus  du 
carrefour  sous-hépatique. 

10  JtMlet.  —  M.  Thëieli.a,  Etude  du  traitement  des 
occlusions  intestinales  après  appendicectomie.  — 
M"*!  Bardy,  De  la  variabilité  des  points  d’ossification  du 
fœtus.  —  M'iiî  PiTHON,  Etude  de  la  physiologie  de  la 
lactation  —  M.  CORCUFF,  Recherches  sur  la  spécificité 
parasitaire  des  coccidies.  — M.  Ferrand,  L’ethmoïde 
chez  l’enfant.  —  M.  SchcEngrun,  L’urétérostomie 
cutanée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  réno- 
vésicale.  — ■  M.  Marchadier,  Traitement  chirurgical 
de  l’ectropion  sénile.  —  M.  TuEjVSNe,  Etude  de  la  pro¬ 
thèse  immédiate  des  maxillaires.  —  M.  Huguenin, 
Etude  de  l’action  antirachitique  des  substances  irra¬ 
diées  (l’ergostérol  irradié).  —  M''^  Bescond,  Rtirde  du 
lymphogranulome  bénin  de  J.  vSchaïunann.  —  M.  BoN- 


.DOtrx,  Le  réalisme  littéraire  de  Flaubert  et  l'application 
de  la  méthode  des  sciences  biologiques.  —  M.  Houenick, 
Glycémie  et  cholestérinémie  au  cours  des  eczémas.  — 
M.  Rigot,  Etude  des  épidermites  eczématiformes.  — 
M.  Perrodo,  La  forme  typhoïde  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  ■ —  M.  Moury,  Etude  des  vaccinations  asso¬ 
ciées.  —  M'  t'  Mornet-Cros,  Rayons  X  et  développement 
embryonnaire.  . 

11  Juillet.  —  M»'^  Buquet  (Sophie),  La  poradénite  et 
son  traitement.  —  M.  C.toxrE’,  De  quelques  points  con¬ 
cernant  la  grossesse  dans  une  corne  utérine  rudimen¬ 
taire.  —  M.  Gisce-ARD,  Des  polypes  dermoïdes  du  cavum. 

12  Juillet.  — •  Etude  de  la  phtisie  des  gazés.  —  M.  Jar- 
DEX,  Les  tempéraments  rustiques  et  affinés,  leur  impor¬ 
tance  dans  la  thérapeutique  des  régimes.  —  M.  GodEE, 
Formes  cliniques  et  évolutives  de  l’insuffisance  cardiaque 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Rabe- 
IR.ANO,  Etude  de  la  peste  pulmonaire  à  Madagascar.  — 
M.  AndjeeopoeichX,  I,a  cure  d’Evian.  Etude,  de  théra¬ 
peutique  hydrominérale.  ■ —  M.  Chambon,  L’endocardite 
maligne  primitive  à  évolution  lente.  • —  M.  Ferhan, 
Travaux  récents  .sur  le  bacille  tuberculeux,  revue  géné¬ 
rale.  —  M.  Guieeodx.  Traitement  de  la  collapsothérapie 
des  lobites  tuberculeuses  de  l’enfant. — M.  Lami  (Abdul 
Nafî),  Los  applications  de  la  T.  S.  F.  en  hygiène  mari¬ 
time.  —  M.  Baude-Lacascade,  Un  chapitre  de  radiothé¬ 
rapie  endocrinienne,  rayons  X  et  surrénales.  —  M.  Feed- 
MAN,  De  cpielques  applications  en  clinique  de  l’opothé¬ 
rapie  hypophysaire.  —  M.  Lafourcade  CorTina,  Le 
diabète  par  syphilis  acquise.  —  M.  Preux,  La  polyar¬ 
thrite  chronique  déformante  syphilitique.  —  M,  Masnier, 
I,es  images  radiographiques  en  bec  de  perroquet  dans 
le  mal  de  Pott.  —  M.  Baudouin,  A  propos  de  la  sclérose 
en  plaques  à  début  oculaire. 

MÉMENTO  CHRONOLOÛfQUE 

14  JuieeEX.  —  Philadelphie.  Dernier  délai  pour  la 
réception  des  mémoires  pour  le  prix  Alvarenga  (Collège 
des  médecins  de  Philadelphie  ;  M.  J  ohn  Girvin,  secrétaire, 
19  South  22  District,  Philadelphie). 

15  JUtELEX.  —  Rio  de  Janeiro.  Journées  médicales  de 
Rio  de  J  aueiro. 

15  JuiEEEX.  —  Rome.  Dernier  délai  pour  les  inscriptions 
pour  le  voyage  Nord-Sud  aux  stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  d’Italie  (écrire  à  «  Ente  .  nazionale  industrie 
tnristiche  »  à  Rome) . 

16  JUIEEEX.  —  Berck-sur-Mer.  Cours  sur  la  tuberculose 
ostéo-articulaire  et  ganglionnaire  et  sur  les  éléments  d’or¬ 
thopédie  par  M.  le  Di  Etienne  Sorree. 

17  Ju'iEEEI.  —  Toulouse.  Concours  de  clinicat  chirur¬ 
gical  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

17  JuieeEX.  —  Marseille.  Concours  de  médecin  de  la 
police  de  Marseille. 

20  JUIEEEX.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Besançon. 

23  JUIEEEX.  —  Anvers.  Congrès  des  aliénistes  et 
neurologistes  de  langue  française. 

23  JUIEEEX.  —  La  Rochelle.  Congrès  pour  l’avancement 
des  sciences. 
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23  Juillet.  —  Anvers.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes. 

26  Juri,i,ET.  — ■  Orléans.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

27  JuntET.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Amiens. 

29  Juiti.E'r.  —  Copenhague.  Congrès  international 
d  ’oto-rhino-lary  n  gologio . 

30  JüTr,l,ET.  —  Paris.  Concours  .sur  titres  pour  la  nomi¬ 


nation  d’un  médecin  chargé  de  la  consultation  des  dis- 
pensaire.s  antituberculeux^  de  Thiers,  Amhert,  Issoire. 
(Adresser  les  demandes  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66  bis,  rueNotre-Dame-des-Chamns, 
Paris- V  K). 

30  JuitLEX.  —  Copenhague.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

30  JunEET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai- d’envol  des 
mémoires  destinés  au  prix  Fauré  (Société  de  médecine  de 
Bordeaux.  M.  le  D^  De  Coquet,  9,  cours  Bolguerle). 


CHRONIQUE 

ia  syphilis  auriculaire.  Oreille  et  nerf  acous¬ 
tique,  par  J.  R.\m.4DIER,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  in-8"  de  j  80  pages.  Prix  :  1 5  fr. 
[Gaston  Doin  et  C”,  éditeurs,  Paris). 

Le  dernier  travail  d’ensemble  sur  la  .syphilis  auriculaire 
date  de  1907.  Depuis  lors,  ce  sujet  a  été  complctement 
renouvelé  grâce  aux  perfectionnements  des  méthodes 
d’examen  labyrinthique  et  des  procédés  d’ex])loration 
des  milieux  méninges,  en  même  tenqxs  qu’aux  progrès 
généraux  de  la  syphiligraphie  et  de  la  S3'philithérapie. 

L’étude  de  la  .syphilis  auriculaire  réclamait  donc  une 
nouvelle  mi.se  au  point.  Nul,  plus  que  l’auteur  de  ce  livre, 
n’était  qualilié  pour  récrire.  Quinze  ans  de  travaux 
critiques  et  surtout  de  recherches  pcr.sonnclles  .sur  ce 
sujet,  exposés  dans  sa  thèse  :  «  I,e.s  accidents  nerveux 
auriculaires  de  la  syphilis  acquise  »  (1913)  et  dans  toute 
une  série  de  mémoires  parus  depuis  lors,  l’avaient 
préparé  à  cette  tâche  et  lui  ont  irermis  d’y  réu.ssir  par¬ 
faitement. 

Si  l’auteur  s  adre.s.so  aux  otologistes,  aux  syphili- 
graphes  et  aux  ncurologi.stes,  il  .s'adrc.s.se  avant  tout 
aux  médecins  non  spécialisés,  à  qui  auront  recours, 
d’abord,  et  le  jdus  souvent,  les  malades  atteints  de  syphi¬ 
lis  auriculaire,  eu  partiendier  lors(iu'ils  sont  atteints  de 
formes  tardives  et  i.solécs.  I,'autcur  montre  aux  méde¬ 
cins  non  spéciali,sés  l'importance  du  rôle  de  la  syphilis 
dans  l’étiologie  des  surdités  graves  et  de  différents  autres 
syndromes  auriculaires.  11  montre  a\ix  spécialistes  la 
valeur  .sémiologique  (pie  présente  l’étude  de  ces  acci¬ 
dents  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  et,  en  particulier, 
de  la  syphilis  ncrvcu.se. 

Ce  livre  offre  donc  un  granrl  intérêt  d’actualité 
dépassant  de  beaucoup  le  cadre  de  l’otologie  pure. 

Le  rôle  du  calcium  ën  biologie  et  en  thérapeu¬ 
tique,  par  Georges  BoinoT,  docteur  en  pharmacie. 
I  vol.  in-8“,  20  fr.  [V Expansion  scientifique,  à  Paris). 
Ce  livre  vient  à  son  heure  ;  il  nous  présente,  classés 
avec  méthode,  des  documents  importants  publiés  dans 
un  grand  nombre  de  revues  françaises  et  étrangères.  Le 
médecin,  le  biologiste,  le  pharmacologue  y  trouveront 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  rôle  joué  par 


DES  LIVRES 

le  calcium  en  physiologie,'  en  pathologie  et  en  théra¬ 
peutique. 

M.  G.  Hoinot  expo.se  ses  travaux,  faits  en  collabo¬ 
ration  avec  MM.  L.  Lematte  et  É.  Kalfane,  sur  la  compo¬ 
sition 'des  différents  organes  de  l’homme  et  des  animaux, 
raiialy.se  des  principaux  aliiiient.s,  ainsi  que  des  docu¬ 
ments  inédits  sur  le  iiiétabolisme  normal,  etc.  La  médi¬ 
cation  reniiiiéralisantc,  telle  qu’elle  doit  être  in.stituée 
dans  la  pratique  médicale,  est  expo.sée  avec  détails. 

Cet  ouvrage  renferme  la  bililiographie  à  peu  près 
complète  de  tous  les  travaux  parus  en  France  et  à 
l’Ktranger,  I.a  lecture  de  ce  travail  est  facile  ;  l’auteur  a 
laissé  de  côté  toutes  les  hypothèses  non  vérifiées  pour  ne 
retenir  que  les  faits  importants  qui  trouvent  une  appli¬ 
cation  utile  en  physiologie  et  en  thcrapeutjque. 
Chimiothérapie  par  voie  buccale  avec  l’arsenic, 

par  le  D^  KuRX  Heymann.  1928,  i  vol’.  in-S»  [J.-B. 

Baillière  et  fils,  éditeurs). 

Cette  monographie  est  consacrée  à  l’étude  expérimen¬ 
tale  et  clinique  de  l’acide  acétyl-oxyaminophényl-arsi- 
nique  ou  stovarsol. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  expose  la  consti¬ 
tution  chimique,  la  préparation  et  la  toxicologie  du 
stovarsol,  puis  réunit  les  travaux  expérimentaux  ejui  ont 
démontré  l’action  de  ce  dérivé  arsenical  dans  les  trypa¬ 
nosomiases  et  les  spirochétoses  (syphilis,  fièvre  récur¬ 
rente,  spirillose  des  poules) , 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’emploi  du  sto¬ 
varsol  en  thérapeutique  humaine. 

Le  rôle  du  stovarsol  dans  la  prophylaxie  et  dans  le  trai 
tement  des  différentes  manifestations  de  la  S3’philis 
est  exposé  très  complètement.  Ce  chapitre  est  particu¬ 
lièrement  intéressant  en  raison  de  la  contribution  per¬ 
sonnelle  qu’y  apporte  l’auteur. 

L'action  du  stovarsol  est  ensuite  envisagée  dans  le  trai¬ 
tement  des  différentes  infections  spirochétiennes  et  para¬ 
sitaires  [jrambœsia  tropica,  symbioses  fuso-spirillaires, 
spirochétoses  bronchiques  et  intestinales,  ambiase, 
lambliose,  paludisme,  etc.) . 

Cette  monographie,  qui  comporte  de  très  nombreuses 
références  bibliographiques,  constitue  le  travail  d’en¬ 
semble  le  plus  complet  qui  soit  paru  sur  le  stovarsol.  •  , 
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VARIÉTÉS 

L’HÉRÉDITÉ  MÉDICALE  DE  LAFONTAINE  ^  Notre-%ame-la-Petite...t»ourdetix  ans,  moyennant 
LES  PI  DOUX  ^  tœntç^nq  livres  par  an  »  (3).  Il  sait  mieux  gérer 

Par  le  Dr  Georfles  MORIN.  fine  ne  le  saura  faire  son  illustre  petit- 

^^^5  ^^559-  Il  y  est  notablement  possessionné  ; 
Jean  de  I,afontaiue  naquit  à  Château -Thierr^ylfjj^nge,  le  2  juin,  une  terre  avec  François  de 


Jean  de  Fafontaine  naquit  à  Château -Thierr^_;^- 
le  8  juillet  1621,  de  Charles  de  I^afontaine,  mai-  '* 
tre  des  eaux  et  capitaine  des  chasses,  et  de  Fran¬ 
çoise  Pidoux,  son  épouse. 

Charles  de  Cafontaine  était  issu  d'une  modeste 


50î^y,  écuyer  {4). 

Peut-être  aussi  Catherine  Cemaistre,  sa  femme, 
lui  a-t-elle  apporté  en  dot  quelques  biens  ;  en  tout 
cas,  à  défaut,  elle  sait  lui  donner  trois  enfants. 


famille  de  négociants.  Aussi  s'était-il  empressé,  dont  Mathieu,  baptisé  en  la  paroisse  Saint-Jean- 
lors  de  son  mariage,  d'abaisser. ses  armes  devant  Baptiste,  le  27  juin  1557,  ét  Jean,  que  nous  retrou- 
celles  de  sa  femme,  qui  étaient  «  d'argent  à  trois  verons  bientôt  (5).  Désormais,  les  Pidoux  feront 
frettes  losangées  de  sable,  deux  et  un  ».  Quel  souche  en  Poitou. 

petit  négociant  n'en  eût  fait  autant  devant  le  Ba  renommée  de  notre  médecin  s'accroît 
blason  d'une  famille  qui,  dès  le  xv®  siècle,  avait  rapidement  ;  en  1573,  c'est  lui  qui  coiffe  du  bonnet 


occupé  les  situations  les  plus  enviées  dans  la 
magistrature  et  surtout  dans  la  médecine?  qui,  eu 
moins  de  deux  cents  ans,  avait  fourni  successi¬ 
vement  trois  premiers  médecins  du  roi  ? 


doctoral  son  fils  Jean  ;  il  est  «  doyen  des  médecins 
de  Poitiers  »  (6),’;  à  ce  titre,  il  entreprend  une  lutte 
opiniâtre  contre  les  charlatans  et  l'on  sait  que  de 
tout  temps  le  Poitou  fut  la  terre  d'élection  des 


Be  frère,  le  père  et  le  grand-père  de  Françoise  empiriques,  des  sorciers,  des  rebouteux.  11  dénonce 
Pidoux,  mère  du  fabuliste,  étaient  ou  avaient  été  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  les  officines 


médecins.  Quelle  part  d'hérédité  lui  transmirent-  pharmaceutiques 
ils,  et  retrouve-t-on  chez  eux  quelques-uns  de  ces  que  des  remèdes  : 
traits  de  caractèreque  l’on  rencontrechez  le  poète?  il  demande  au  1 


Be  bisaïeul  de  Bafontaine,  ï'rançois  Pidoux  (i), 
fils  de  Pierre  Pidoux  et  de  Gilette  Aubaneàu, 
après  avoir  reçu  à  Montpellier  son  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  négligeant  de  réintégrer  Chatelle- 
rault,  sa  ville  natale  (2),  vient  exercer  son  sacer- 


pharmaceutiques,  où  l’on  ne  débite  pas  toujours 
que  des  remèdes  :  Nü  novi  su6  sole  !  Et,  en  1541, 
il  demande  au  nom  de  tous  ses  collègues  que, 
«  suivant  l’édit  de  Blois,  défense  soit  faite  aux 
apothicaires  de  bailler  et  administrer  des  médica¬ 
ments  sans  ordonnances  des  médecins  »  (7). 

Sa  réputation  d’habile  médecin  déborde  bientôt 
le  cadre  de  sa  province  :  il  est  appelé  auprès  des 
Grands.  En  1500,  c’est  Françoise  de  Bretagne, 
veuve  du  seignepr  de  Boissy,  qui  l’appelle  vers 
elle,  à  05T:on  (8)  ;  quelques  semaines  après 


Généalogie  des  I  idoux  (d’après  Roche) 
Guillaume  Pidoux,  f  eu  14Û9. 


1  (épouse  Ç.ath.  Miclielle). 


Branche  des  Pidoux-Malaguet. 


Ifrançois  (épouse  Cath.  Bemaistre) 
(médecin  de  Henry  II),  f  en  1600. 


doce  à  Poitiers.  Il  y  est  définitivement  établi  dès  (3)  A 


un  «  sieur  René  Audebert  donne  à  ferme  à  hono-  sources 

rable  homme  messire  François  Pidoux,  docteur  (5)  Consulter  les  re 
en  médecine,  sa  maison,  sise  en  la  paroisse  de  àPoiüers. 
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c’est  le  roi  Henri  II  qui  le  nomme  son  premier 
jnédecin,  comme  nous  l’apprend  Jérôme  Coytard, 
lorsqu’il  sacre  Pidoux  «  médecin  du  Roy,  homme 
de  grand  Uttératiure  et  très  heureux  à  curer  les 
malades  »  (i).  Sa  situation  privilégiée  à  la  Cour, 
il  rutihse  à  merveille  pour  pousser  avant  sa 
fortune  ;  ü  gagne  les  faveurs  de  la  «  reine  Cathe¬ 
rine  pour  raison  de  sa  sciance,  éspériance  et 
habileté  ».  Quelques  années  ont  suffi  pour  faire  des 
Pidoux  tme  des  familles  les  plus  influentes  de 
toute  r Aquitaine. 

François  Pidoux  meurt  âgé,  en  l’année  1600  ; 
plus  exactement  entre  le  7  février  et  le  3  août 
1600,  puisqu’on  février,  il  achète  encore  «  le  lieu 
et  la  maison  noble  du  Tillou  d’Emmanuel  de 
Savoie,  marquis  de  Villars  (2),  et  que,  d’autre 
part,  sa  femme,  Catherine  Eemaistre,  est  dite 
veuve  au  mois  d’août  de  la  même  année  »  (3). 


Son  deuxième  fils,  Jean,  marche  sur  ces  traces 
glorieuses  :  il  étudie  la  médecine  à  Poitiers,  sous 
le  décanat  de  son  père  ;  nous  Usons  dans  les 
archives  de  la  Vienne  que,  le  12  février  1571,  «  il 
subit  un  examen  chez  son  père,  pour  cause  de 
maladie»  (4) .  Deux  ans  plus  tard,  il  est  reçu  docteur 
en  grande  pompe,  et,  ayant  hérité  du  titre  de 
«  sieur  du  Tillou  et  de  la  Madière  »,  épouse  P'ran- 
çoiseBobée  de  Coulommiens  (5). 

Lui  aussi  se  taille  une  belle  célébrité  ;  en  1574, 
le  voici  attaché  comme  médecin  à  la  iiersonne  du 
duc  d’Anjou,  le  futur  Henri  III  ;  il  accompagne 
ce  prince  dans  son  expédition  de  Pologne.  C’est 
au  cours  de  cette  campagne  qu’il  rencontre 
François  du  Plessis  de  Richelieu, père  du  cardinal: 
il  lui  rend  de  nombreux  services  et  se  concilie 
ses  faveurs  (6). 

A  son  retour  à  Poitiers,  il  reprend  ses  travaux 
scientifiques  et  poursuit  spécialement  l’étude, 
alors  nouvelle,  des  eaux  minérales.  Les  travaux 
hydrologiques  de  Jean  Pidoux  marquent  une  date 
et  méritent  de  retenir  un  instant  notre  attention. 
Le  mémoire  intitulé  La  vertu  et  usage  des  fontaines 
de  Fougues  en  Nivernais  et  discours  qui  peut  servir 
aux  fontaines  de  Spa  et  autres  de  pareil  goût,  paru 
en  1587,  est  le  premier  ouvrage  français  consacré 
à  l’hydrothérapie,  à  la  balnéothérapie  et  à  l’hy¬ 
drologie  qui  ait  été  présenté  aux  lecteurs  sous 
une  forme  vraiment  scientifique.  L’auteur  indi¬ 
que  d’abord  avec  un  soin  méticuleux  les  indica- 

(1)  COYTAKU,  Discours  sur  la  coqueluche,  15S0. 

(2)  Minutes  Bourbeau,  notaire  à  Poitiers. 

(3)  Ibidem. 

(4)  Archives  de  la  Vienne,  D  7. 

(5)  Journal  de  Marcel  Leriche,  p.  481 . 

(6)  Hanoteaux,  loco  cilato. 


tions,  et  les  contre-indications  des  eaux  de  Pou- 
gues.  Celles-ci,  «  apéritives,  désobstruantes,  diuré¬ 
tiques,  sudorifiques,  tonicques  »,  conviennent 
«  contre  la  faiblesse  d’estomac,  le  vomissement, 
l’ardeur  des  viscères,  le  flux  hépatique,  la  mélan- 
coHe,  le  flux  hémorroïdal,  la  jaunisse,  la  colique 
néphrétique,  les  vices  des  règles,  les  pâles  cou¬ 
leurs  »,  contre  la  pierre,  «  à  condition  qu’elle  soit 
petite  et  tendre.  Par  contre,  mutiles  dans  le  cas  des 
maladies  cérébrales,  pulmonaires,  de  la  sciatique 
ou  de  la  goutte,  elles  sont  contre-indiquées  chez 
les  cancéreux,les  ulcéreux,  chez  les  hémoptoïques». 

Smvent  des  indications  posologiques  détaillées  : 
Pour  prévenir  les  accidents  possibles  de  la  cure, 
il  faut  s’astreindre,  avant  de  l’entreprendre,  à 
trois  formalités  :  la  purgation,  le  cly stère,  la 
saignée. 

Pour  le  séjour  aux  eaux  de  Pougues,  on  choisira 
l’été,  la  saison  chaude  et  sèche.  On  ne  boira  l’eau 
qu’à  la  sortie  de  la  source  pour  éviter  qu’elle  ne 
s’altère. 

L’horaire  des  ingestions,  les  doses  de  liquide 
qu’il  faut  ingurgiter  sont  rigoureusement  déter¬ 
minées. 

La  médication  interne  n’exclut  pas  à  l’extérieur 
le  bain  et  la  douche  hydro-minérale  sur  laquelle 
Pidoux  se  plaît  à  insister  et  qu’il  décrit  en  termes 
fort  pittoresques. 

Enfin,  le  traitement  serait  inefficace,  si  l’on 
ne  se  soumettait  eu  même  temps  à  une  hygiène 
et  à  un  régime  alimentaire  strict.  Le  repas  du  soir 
sera  léger  ;  de  notre  table,  nous  bannirons  «  la 
variété  des  viandes,  les  saulces,  saleures,  espiceries, 
fricassées,  pâtisseries,  tartes  et  autres  esguillons  de 
la  gueule  ».  Nous  nous  mettrons  au  Ut  de  bonne 
heure,  et  tout  seul  :  et  cette  continence,  nous 
l’observerons  encore  pendant  quarante  jours 
après  la  cure. 

Nous  bornerons  ici  notre  incursion  dans  le 
traité  de  Pidoux  (7),  et  nous  noterons  aû  passage 
que  si  la  matière  de  son  ouvrage  est  démodée, 
les  têtes  de  chapitre  subsistent  :  il  a  fait,  en  son 
temps,  œuvre  de  précurseur. 

Après  avoir  passé  une  première  thè.se  à  Mont¬ 
pellier,  après  avoir  pubUé  son  traité  des  eaux  miné¬ 
rales,  Pidoux  se  donne  la  satisfaction  de  passer 
une  seconde  thèse  de  médecine  à  Paris.  Les  ar¬ 
chives  de  la  Bibliothèque  nationale  mentionnent 
qu’en  1588  «  Pidoux,  déjà  depuis  vingt  ans 
docteur  de  Poitiers,  fils  d’un  docteur  célèbre  de 
l’Aquitaine,  passe  sa  thèse  :  De  fehrium  curatione, 

(7)  Pom-  plus  amples  détails,  consulter  l’article  docunreuté 
du  regretté  D''  Cabauès  sur  La  Vie  aux  Eaux,  en  particulier 
le  passage  con-sacré  à  Pidoux  dans  la  Médecine  iniernaiionale, 
1928  n“  4,  p.  138-141. 
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sous  le  décanat  de  Jean  Riolan  »  (i).  Aussi, 
est-il  tout  désigné  par  ses  titres  pour  succéder 
à  son  père,  comme  doyen  de  Poitiers,  en  1594  (2). 

Jl  y,  est  désigné  aussi  pair  sa  personne,  ses 
influences,  sa^çjilture,  son  enjouement.  Familier 
du  père  deÉ^lchelieu,  médecin  d’Henri  III, 
d’Henri  IV, duc  de  Nevers,  il  est,  d’après 
Dreux  du  Radier,  plusieurs  fois  employé  comme 
négociateur  dans  les  affaires  les  plus  importantes 
et  les  plus  délicates,  tant  est  grande  sa  réputation 
d’habile  homme.  Dans  l’intervalle  de  ses  élucu¬ 
brations  médicales,  de  ses  intrigttes  de  cour,- 
sou  plus  grand  désir  est  de  taquiner  les  Muses  ; 
son  père  lui  en  a  laissé  le  goût  et  il  compose  quel¬ 
ques  pièces  de  vers  plutôt  malheureux  :  son 
œuvre  poétique  ne  permet  guère  de  deviner  en 
lui  lé  grtend-père  matemeldel' Auteur  des  Fables  (3) . 

JeaU  Pidoux  meurt  dix  ans  après  son  père, 
laissant  ime  nombreuse  postérité  (4),  dont  Fran- 
çoi.se  Pidoux,  la  mère  de  I,afoutaine,  et  deux  fils 
qui  deviendront  médecins,  les  oncles  maternels 
du  fabuliste,  François  et  Douis. 


D’aîné,  François,  né  à  Poitiers  en  1586,  reçu 
docteur  en  cette  ville  un  an  avant  le  décès  de  son 
père,  recueille  en  1610  les  titres,  accumulés  sous 
l’effort  de  deux  générations,  de  «  sieur  de  laMadière, 
dri  Tillou,  de  Pollié,  de  la  Motte  et  écuyer»  : 
décidément,  ces  Pidoux  ont  fait  du  chemin.  Ils 
se  diront  désormais  «  issus  de  noblesse  ancienne 
d’échevinage  »  (5). 

De  la  carrière  de  François  Pidoux  nous  retien¬ 
drons  qu’il  fut, -lui  aussi,  nommé  doyen  de  Poitiers 
après  de  rapides  études  médicales,  qrr’ilse  rendit 
célèbre  par  ses  travaux  sur  la  fièvre  pourpre  (6), 
mais  surtout  par  ses  interventions  dans  la  vie 
politique. 

Dès  ,1659,  ses  ■  concitoyens  le  désignent  à  la 
succession  de  Nicolas  Clochet,  maire  de  Poitiers  ; 

(1)  Bibllothèqrie nationale,  fonci.s  français,  f“  6o,r  du  u»  15  503, 
année  15S8. 

(2)  Archives  de  la  Vienne,  D  7. 

(3)  Dans  l’œuvre  médicale  de  J.  Pidoux,  à.  signaler  aussi  ; 
un  opuscule  sur  la  peste  et  sou  traitement  par  le  sel  poychrestc 
(J.  Pidoxii  mcdici  piclaviensis  peslis  cura  el  polychresli  des- 
criptio),  iu-S”  de  25  pages;  et  un  ouvrage  sur  le  traitcnieut  des 
fièvres  par  les  saignées  et  les  purgations  (Febrinm  omnium 
solcB  putrides  purgaliouem  et  su-nguinis  inissioiiem  admittmit), 
1588. 

(4)  Six  enfants  :  Valentin,  plus  tard  bailli  de  Coulomiuiera  ; 
François  ;  Douis  ;  Françoise,  cpii  épouse  J.ouis  de  Jouj-  en  pre¬ 
mières  noces  et  Charles  de  Dafontaine,  père  du  poète,  en 
secondes  noces;  Jeanne  ét  Catherine.  • 

(5)  Dtat  du- Poitou  sousI,nuis  XIV,  par  Dugas-Mattipac, 
iSfis. 

(6)  Franr.isci  Pidouxii  Joanis  filli,  in  inclyla  Academia 
Pictave}isis  FacuUatü  mediecs  primicerii  et  in  metropoli  Pic- 
tonum  pairicii  de  jebre  pupurea. 


il  s'acquitte,  paraît-il,  à  merveille  de  ses  hautes 
fonctions  et  se  montre  excellent  administrateur. 
Dans  les  querelles  religieuses,  il  se  déclare-  frnn-, 
chement  contre  les  Protestants.  F'ort  de  ce  gros 
bon  sens,  de  ce  jugement  prompt  et  sain  que  l’on- 
retrouve  chez  tous  ses  p.ncêtres,  et  qui  fit  toujours, 
d'eux  les  adversaires-nés  des  puériles  superstitions,- 
il  croit  devoir  dire  son  mot  à  l’occasion  du  procès 
des  UrsulLnes  de  Doudun  et  élève  de  véhémentes 
«protestations  contre  l’hypothèse  de  la  possession 
diabolique  :  il  explique  tout  par  le  jei|^  de  phé-  ' 
nomènes  naturels  (7). 

Il  s’éteint  doucement,  himable'  et  gai  jusqu’à 
la  fin;  à  l’âge  respectable  de  soixante-seize  ans, 
laissant  cinq  enfants  à  Catherine  Pellisson,  sa 
veuve. , 


Quant  à  Douis  Pidoux,  son  cadet  de' trois  an, s, 
aussitôt  ses  études  médicales  achevées,  il  quitta 
le  Poitou  et  s’en  fut  exercer  la  médecine  én 
Frânehe-Comté,  à  Nozeroy  où  il  mourut  en  1640. 
C’est  à  cette  branche  comtoise  que  s’apparente 
Claude-Herman-François  Pidoux,  né  à  Orgelet 
en  1808,  mort  à  Paris’ en  1882,  médecin  célèbre, 
membre  de  l’Institut,  ami  de  Trousseau,  Tardieu 
et  Gübler  (8) .  '■» 


File  était  donc  bien  lourde,  l’hérédité  de 
Dafontaine  :  trois  premiers  médecins  du  Roi, 
c’était  bien  plus  qu’il  n’en  eût  désiré  !  En  réaUté 
il  n’hérita  guère  de  ses  ancêtres  médecins  ;  mais  il 
hérita  des* Pidoux,  de  leur  bonhomie,  de  leur 
rondeur,  de  leur  esprit,  de  leur  longévité,  de  leur 
nez.  Ils  n’avaient  rien,  ces  Pidoux,  des  savants 
austères,  des  pédants  livresques,  et  il  est  tout  à 
fait  vraisemblable  que  si  le  bonhomme  les  eût 
connus,  il  eût  vécu  «vec  eux  en  parfaite  intel¬ 
ligence. 

Rencontra-t-il  quelquefois  l'un  de  ses  oncles 
médecins,  François  ou  Douis  Pidoux?  Oh  !  ne  nous 
attendons  pas  à  ce  qu’il  les  visitât  souvent  !  Il 
n’avait  pas  coutume  de  s’embarrasser  des  obli¬ 
gations  familiales.  De  ses  oncles,  il  n’ignorait  pas 
tout  à  fait  l’exi.stence  ;  il  savait  bien,  par  ou'i-dire, 
qu’il  avait  quelque  part.,  à  Poitiers,  des  parents 
qui  s’appelaient  Pidoux  et  qui  étaient  médecins 
de  père  en  fils  ;  mais  il  se  contentait  de  ces  notions 
sommaires. 

(7)  Voj’.  :  In  actiones  Juli-ndunensium  virginum.  Fr.  Pidoux 
cxercüationes  medicee,  1563  ;  et  Germana  dejensio  exerciià- 
tionum  Fr.  Pidoux  doctoris  in  achones  Julwdumensium  vu-ge- 
hum  adversus  Utaliuin. 

(8)  Voy.  Roche,  Da  vie  de  Jean  de  Lafontaine  et  la  Chronique 
médicale,  1911,  p.  384  ;  1898,  p.  301  ;  1912,  j-).  249. 
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Cepeudaut,  un'e  fois  au  moins,  le  hasard  le  mit 
en  présence  d’im  Pidoux,  non  à  Poitiers,  mais  à 
Châtellerault,  à  l’occasion  d’un  voyage  qu’il  avait 
entrepris  par  force,  en  Poitou  et  en  Pimousin.  Ce 
Pidoux  fut  même  pour  lui  une  découverte,  décou¬ 
verte  heureuse  qui  mit  notre  homme  en  belle 
humeur.  Paissons-le  nous  conter  par  le  détail 
le  récit  de  son  entrevue  : 

«  Je  trouvai  à  Chatellerault  un  Pidoux  dont 
notre  hôte  avait  épousé  la  belle-sœur.  Tous  les 
Pidoux  ont  du  nez,  et  abondamment.  On  nous 
assura  de  plus  qu’ils  vivaient  longtemps,  et  que  la 
mort,  qui  est  un  accident  si  commun  chez  les 
autres  hommes,  passait  pour  prodige  parmi  ceux 
de  cette  lignée.  Je  serais  vraiment  curieux  que  la 
chose  fût  véritable.  Quoi  que  c’en  soit,  mon  parent 
de  Chatellerault  demeure  onze  heures  à  cheval» 
sans  s’incommoder,  bien  qu’il  passe  quatre-vingts 
ans.  Ce  qu’il  a  de  particulier  et  que  ses  parents 
de  Château-Thierry  n’ont  pas,  il  aime  la  chasse 
et  la  paume,  sait  l’écriture  et  compose  des  livres 
de  controverses  :  au  reste,  l’homme  le  plus  gai  que 
vous  ayez  vu  et  qui  songe  le  moins  aux  affaires, 
excepté  celles  de  son  plaisir.  Je  crois  qu’il  s’est 
marié  plus  d’une  fois  :  la  femme  qu’il  a  maintenant 
est  bien  faite.  Je  lui  sais  gré  d’une  chose,  c’est 
qu’elle  cajole  son  mari  et  vit  avec  lui  comme  si 
c’était  son  galant  ;  et  je  sais  bon  gré  d’ime  chose  à 
son  mari,  c’est  qu’il  lui  fait  encore  des  enfants.  Il 
y  a  ainsi  d’heureuses  vieillesses  à  qui  les  plaisirs, 
l’amour  et  les  grâces  tiennent  compagnie  jus¬ 
qu’au  bout  :  il  n’y  en  a  guère,  mais  il  y  en  a,  et 
celle-ci  en  est  une. 

«  ...  De  vous  dire  quelle  est  la  famille  de  ce 
parent  et  quel  nombre  d’enfants  il  a,  c’est  ce  que 
je  n’ai  pas  remarqué,  mon  humeur  n’étant  nulle¬ 
ment  de  m’arrêter  à  ce  petit  peuple.  Trop  bien 
me  fit-on  voir  une  grande  fille  que  je  considérai 
volontiers,  et  à  qui  la  petite  vérole  a  laissé  des 
grâces  et  en  a  ôté.  C’est  dommage,  car  on  dit 
que  jamais  fille  n’a  eu  de  pins  belles  espérances 
que  celle-là  : 

Quelle  imprécation 
Ne  mérites-tn  point,  cruelle  maladie. 

Qui  ne  peux  voir  qu'avec  envie 
Le  sujet  de  nos  passions  ! 

Sans  ton  venin,  cause  de  tant  de  larmes. 

Ma  parente  m'aurait  fait  moitié  plus  d’honneur  ; 

Encore  est-ce  un  grand  bonheur 
Qu’elle  ait  eu  tel  nombre  de  charmes  : 

Tu  n’as  pas  tout  détruit,  sa  bouche  en  est  témoin. 

Ses  yeux,  ses  traits  et  d’autres  belles  choses. 

Tu  lui  laissas  les  lys,  si  tu  lui  pris  les  roses  ; 

Et,  comme  elle  est  ma  parente  de  loin. 

On  peut  penser  qu’à  le  lui  dire. 

J’aurais  pris  un  fort  grand  plaisir  ; 

J’en  eus  la  volonté,  mais  non  point  le  loisir  : 

Cet  aveu  lui  pourra  suffire. 


Et  Lafontaine  continue  avec  ce  bel  excès  de 
franchise  qui  lui  était  naturel  en  disant  que  s’il 
avait  fait  un  plus  long  séjour  à  Chatelletault,  «  il 
était  résolu  à  tourner  sa  parente  de  tant  de  côtés 
qu’il  aurait  découvert  ce  qu’elle  avait  dans  l’âme 
et  si  elle  était  capable  d’une  passion  secrète  ». 
Cette  lettre  était  tout  simplement  adressée  à  sa 
femme  ! 

Mais  quel  était  donc  ce  Pidoux?  Cet  aimable 
octogénaire,  à  qui  «  les  plaisirs  et  les  grâces 
tiennent  compagnie  jusqu’au  bout  »  ?  Ne  serait-ce 
point  ce  fameux  médecin  François  Pidoux, 
doyen  des  médecins  et  maire  de  Poitiers?  Il  fit 
bien  en  effet  des  hvres  de  controverses,  vécut 
âgé,  savait  écrire  et  se  trouva  tme  fois  engagé 
contre  un  nommé  Gabriel  Duval,  avocat,  à  pro¬ 
pos  du  procès  des  Ursulines  de  Loudun. 

Cependant,  sauf  erreur  de  date,  François  était 
mort  depuis  un  an  lors  du  voyage  de  Lafon¬ 
taine  ;  il  n’atteignit  pas  ses  quatre-vingts  ans, 
et  il  habitait  Poitiers. 

Il  s’agit  probablement  (i)  d’un  certain  Pierre 
Pidoux  de  Malaguet,  appartenant  à  la  branche 
cadette  des  Pidoux  de  Malaguet,  qui  s’était 
exilée  et  établie  à  Chatellerault.  Ce  Pidoux  sem¬ 
ble  avoir  battu  le  record  de  la  verdeur  et  de  la 
longévité,  et,  dans  sa  famille,  ce  n’était  pas  chose 
facile  :  né  le  lo  octobre  1581,  il  se  maria  pour  la 
troisième  fois  le  5  juillet  1645  à  soixante-quatre 
ans.  Quand  Lafontaine  le  rencontra,  il  était  âgé 
de  quatre-vingt-trois  ans  et  allait  avoir  une  fille. 
Quant  à  la  jeune  personne  qui  avmt  si  aimable¬ 
ment  ému  Lafontaine,,  c’était  vraisemblablement 
sa  fille  Marie-Louise,  qui  se  maria  cinq  ans  plus 
tard,  le  2  juin  1668. 

Il  ne  .semble  donc  pas  que  le  fabuliste  ait  connu 
ses  oncles  médecins.  Il  regretta  de  n’être  point  allé 
jusqu’à  Poitiers,  non  qrr’il  eût  des  remords  de 
n’avoir  point  visité  ses  parents  ;  ses  préoccupa¬ 
tions  étaient  d’un  autte  goût,  comme  il  l’écri¬ 
vait  à  sa  femme,  au  .sujet  de  cette  ville  qu’il  avait 
«  manquée  »  :  «  ville  mal  pavée,  pleine  d’écoliers, 
abondante  en  prêtres  et  en  moines.  Il  y  a  en  récom¬ 
pense  nombre  de  belles,  et  l’on  y  fait  l’amour 
aussi  volontiers  qu’en  tout  autre  lieu  de  la  terre  ; 
c’est  de  la  comtesse  que  je  le  sais.  J’eus  quelque 
regret  de  n’y  point  passer  ;  vous  pourriez  aisément 
en  deviner  la  cause.  » 

Cette  cause  n’a  rien  à  voir  avec  les  Pidoux  ! 


Les  Pidoux  mis  à  part,  Lafontaine  eut  encore 
un  célèbre  parent  médecin  qui  n’était  autre  que 

(i)  Cf.  Hanotatjx  ét  Roche,  op.  cit.,  et  les  deux  beaux  vo¬ 
lumes  du  baron  Walckenaer  sur  J^ontaine. 
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Nicolas  Brayer,  raillé  par  Molière  dans  V Amour 
médecin  et  fustigé  si  souvent  par  Guy  Patin. 

A  vrai  dire,  c’était  un  parent  éloigné  :  il  avait 
épousé  Jeanne  Josse  ;  or,  ces  Josse,  riche  famille 
de  Château-Thierry,  s’étaient  alliés  aux  Tafon- 
taine  vers  le  miheu  du  xiv®  siècle,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  Martine  Josse  qui  avait  épousé  le 
trisaïeul  du  poète.  D’après  Roche,  les  relations 
des  deux  cousins,  pour  n’être  pas  prouvées, 
n’en  sont  pas  moins  certaines. 

Brayer  était  un  peu  plus  vieux  que  Rafontaine, 
puisqu’il  était  né  en  1606  et  avait  fait  ses  études 
de  médecine  avec  Gabriel  Naudé  (i).  C’était  à  la 
fois  rm  médecin  savant  et  un  médecin  mondain, 
faisant  partie  de  l’Ecole  Gassendiste  (2).  11  était 
attaché  aux  Bouillon  et  c’est  probablement  à 
l’hôtel  de  Bouillon  que  les  deux  hommes  se  rencon¬ 
trèrent  le  plus  souvent.  Cependant,  si  nous  en 
croyons  Roche,  Rafontaine  le  connut  déjà  lors 
de  son  premier  séjour  à  Paris,  entre  1645  et  1648. 
Tout  nous  incUne  à  penser  que  les  deux  hommes 
se  voyaient  assez  réguHèrement.  Brayer  était  très 
riche:  il  avait,  paraît-il,  trente  mille  écus  de 
rente,  et  sa  réputation  était  si  grande  qu’ü  faillit 
de  peu  l’emporter  sur  Valot  comme  premier 
médecin  du  Roi  (3)  Tous  les  grands  l’appelaient  à 
leur  chevet  et  il  fut  l’rm  des  quatre  consultants 
qui  ne  purent  se  mettre  d’accord  sm  la  maladie  der¬ 
nière  de  Mazarin  en  1661  :  «Brayer,  qui  disait 
que  la  rate  était  gâtée  ;  Guénaut  accusant  le  foie  ; 
Valot  le  poumon,  et  Des  Fougerais  tenant  pour  tm 
abcès  du  mésentère  »,  disait  Guy  Patin. 

Au  demeurant,  le  plus  charitable  des  hommes  ; 
l’écu  qu’il  recevait  des  riches,  dit  la  légende,  il 
le  donnait  aux  pauvres,  et  Guy  Patin,  qui  lui 
réserve  tme  bonne  part  de  sarcasmes,  ne  lui 
pardonne  ni  sa  présence  au  chevet  de  Mazarin, 
ni  sa  complaisance  envers  Guénaut,  champion 
dé  l’antimoine,  n’ose  pas  lui  refuser  la  qualité 
d’<<  hoimête  homme  ».  On  a  bien  suffisamment 
parlé  des  mauvaises  relations  de  Rafontaine 
pour  que  nous  parlions  aujourd’hui  des  bonnes. 

Ajoutons  en’core  que  par  l’intermédiaire  de 
ce  lointain  parent,  il  connut  Jacques  Mentel, 
médecin  à  Château-Thierry,  ami  intime  du 
médecin  des  ducs  de  Bouillon.  Ce  Mentel  est  passé 
à  la  postérité  poru  deux  raisons  dont  il  n’a  pas  Heu 
d’être  fier.  D’abord,  pour  ses  prétentions  généa¬ 
logiques  :  il  répandit  des  flots  d’éloquence  et 
noircit  de  nombreuses  pages  pour  prouver  qu’ü 
descendait  des  Mentel,  fameux  imprimeurs  de 
Strasbourg,  qui  revendiquaient  l’invention  de 
l’imprimerie  ;  d’autre  part,  il  s’acquit  en  son 

(t)  Cf.  Naüdé,  MasctUat,  édition  ^1-4»,  p.  173. 

(2)  Cf.  SORBIÈRE  Préface  deâ  CSiivrcs  de  Gassendi. 

(3)  Cf.  Raynaud,  Res  médecins  au  temps  de  Molière. 


temps  une  certaine  notoriété  en  se  faisant  l’apôtre 
de  la  saignée.  Ses  observations  anatomiques 
seraient  de  meilleurs  titres  d’immortahté  et  cer¬ 
tains  auteurs,  tel  Hénault,  soutiennent  que  Jac¬ 
ques  Mentel  décrivit,  dès  1629  le  réservoir  du  chyle 
chez  le  chien  :  la  citerne  de  Pecquet  porterait 
ainsi  un  nom  injustifié  (4). 


Enfin,  c’est  probablement  à  son  ascendance  mé¬ 
dicale  que  Rafontaine  dut  de  faire  connaissance 
avec  le  niédecin  Monginot  qui  lui  mit  sur  les  bras 
l’indigeste  poème  du  quinquina (5). En  effet,  Mon¬ 
ginot  était  le  fils  d’un  certain  de  la  SaUe,  médecin 
de  Henri  IV  et  collègue  de  l’rm  des  Pidoux.  Nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  rappeler  à  nos  lecteurs 
l’histoire  du  poème  du  quinquina,  ni  celle  des 
relations  de  Rafontaine  et  de  Monginot.  Ils  ont 
encore  gardé  le  souvenir  de  la  si  complète  étude 
qu’en  fit  il  y  a  déjà  plusieurs  années  le  D''  De- 
launay  :  nous  vouHons  simplement  signaler 
l’origine,  à  notre  sens,  de-  ces  relations. 


Re  médecin  est  bien  obligé  de  conclure  que,  en 
dépit  des  Pidoux,  aucune  trace  d’hérédité  médicale 
ne  se  retrouve  chez  Rafontaine  ;  nul  ne  fut  moins 
médecin  que  lui  ;  il  se  soucia  peu  des  travarrx 
hydrologiques  de  Jean  Pidoux,  et  le  fameux  poème 
du  quinquina  le  brouilla  définitivement  avec 
l’art  d’Hippocrate. 

Fut-il  seulement  bon  observateur?  Il  le  fut  à 
sa  façon,  à  la  façon  d’im  rêveur,  d’un  poète  dont 
l’imagination  s’envole;  il  ne  le  fut  jamais  dans 
l’ordre  médical.  Cependant,  les  Pidoux  n’aruaient 
pu  désavouer  leur  descendant  ;  il  hérita  non  seu¬ 
lement  de  leru  long  nez,  de  leur  longévité,  mais 
surtout  de  leur  bonhomie,  de  leur  gaillardise, 
de  leur  bon  sens  et  de  leur  franchi, se  natureUe. 
Des  médecins,  il  n’a  rien  pris  ;  des  honunes,  il  a 
su  choisir  les  plus  aimables  quaütés. 

Enfin,  peut-être  tenait-il  de  ses  ancêtres  poi¬ 
tevins  ce  penchant  irrésistible  qui  l’amenait  à 
son  insu  dans  le  monde  ihédical.  Fait  étrange 
dans  la  vie  de  Rafontaine  :  ennemi  de  la  médecine, 
il  a  vécu  dans  la  société  des  médecins  ;  dès  son 

(4  )  Ce  Mentel,  en  son  temps,  s’était  rendu  célèbre  comme  par* 
tisan  à  outrance  de  la  saignée,  qu’il  pratiqua  trente-deux  fois 
sur  lui-même,  et  comme  adversaire  irréductible  de  l’antimoine 
(Voy.  Roche,  op.  cil.,  p.  52,  et  Raynaud,  op.  oit.,  p.  183 
et  213) . 

(5)  Sut  Monginot  et  ses  relations  et  I^afontame,  se  reporte 
surtout  aux  articles  si  documentés  de  P.  Dedaunay,  publiés 
dans  la  France  médicale  en  1904  sous  le  titre  La  querelle 
du  quinquina,  de  Dieuxyvoie  à  Blégny, 

29-2*î 


VARIÉTÉS  (Suite) 


premier  séjour  à  Paris,  le  voilà  qui  se  lie  avec 
Berriier,  Naudé,  Brayer  et  plusieurs  médecins 
gassendistes.  Chez  Bouquet,  il' se  plaît  à  converser 
avec  Pecquet  et  Nicolas  Gervaise  ;  à  Château- 
Bliierry,  ü  cultive  l'amitié  de  Mentel  ;  plus  tard, 
il  connaît  Bourdelot  et  travaillé  avec  Monginot; 


chez  P'ouquet,.  chez  les  Bouillon,  chez  de  là 
Sablière,  partout  où  il  se  trouvé,  il  est  au  mieux 
avec  les  médecins. 

Bafontaine  est  bien  un  Pidoux,  un  Pidoux  en 
verve  et  en  imagination,  léger  et  frivole,  mais 
c’est  tm  Pidoux  tout  dé  même. 


NOS  STATIONS  THERMALES,  IL  Y  A  CENT  ANS 

M.  Pomier,  pharmacien,  analyse,  en  1825, 
l’eau  de  la  Fontaine  salée  de  Salies-de-Béain. 

Be  récent  Congrès  international  d’hydrologie  et 
de  climatologie,  dont  les  récentes  assises,  à  Byon j 
ont  obtenu  tm  très  vif  succès,  a  émis, -à  l’tuiani- 
inité,  le  vœu  que  chaque  station  soit  dotée  d’un 
laboratoire  d’analyses.  Pom:  permettre  de  com¬ 
parer  les  résultats,  l’Institut  d’hydrologie  de 
Paris  voudrait  bien,  eh  harmonie  avec  les  Insti¬ 
tuts  des  Facultés  de  province,  fixer  les  princq:)es 
de  ces  analyses  et  en  publier  le  protocole. 

Voici  que  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  des 
sciences  accessoires,  rédigé  par  MM.  E.-J.-B.  Bouil- 
lon-Bagrange,  B.-A.  Planche,  P.-F.-G.  Boulay, 
J. -P.  Boudet,  J.-J.  Virey,  J.  Pelletier  (et  par 
MM.  Vogel  de  Munich,  Duncan  d’Edimbourg, 
Taddei  de  Florence),  no  6,  ii®  année,  juin  1825, 
nous  pouvons  lire  une  curieuse  relation  de 
M.  Pomier. 

M.  Pomier  a  soin  de  nous  dire  que  cétte  source 
de  Salies-de-Béarn  jailHt  au  centre  d’uné  ville 
(dont  la  population  s’élève  à  8  000  habitants), 
à  travers  un  terrain  fait  de  marne  et  d’argile. 

J.-J.  Virey,  l’un  des  rédacteurs  du  journal, 
nous  apprend,  en  note,  que  «le  baron  de  Dietrich 
(celui  qui  permit,  plus  tard,  à  Strasbourg,  à 
Rouget  de  Bisle  de  chanter  pour  la  première  fois 
la  Marseillaise)  a  donné  dans  sa  description  des 
gîtes  de  minerai,  des  forges  et  salines  des  Pyré¬ 
nées  (Paris,  1781,  in-quarto,  2®  partie,  p.  443 
et  suiv.),  des  développements  les  plus  détaillés 
sur  l’extraction  du  sel  de  cette  source  ;  il  en  dési¬ 
rait  une  analyse  chimique.  Il  fait  observer  qu’il 
existe  aussi  à  Gaujac,  non  loin  d’Ortès,  une  source 
salée  et  des  couches  d’asphalte  d’où  l’on  extrait 
le  bitume  dit  de  Caupenne.  Or,  dès  1667,  le  Jour¬ 
nal  des  Savans  avait  parlé  de  la  fontaine  de  Salies 
sur  laquelle  il  manquait  beaucoup  de  renseigne¬ 
ments  ». 

B’époque  de  la  découverte  de  cette  source,  ^i 
abondante,  se  perd,  dit-on,  dans  la  nuit  des 
temps.  Elle  est  due,  suivant  la  tradition,  à  un 
sanglier  qui  aurait  été  poursuivi  et  blessé  mortel¬ 
lement  par  des  chasseurs  dans  le  bois  qui  cou¬ 
vrait,  jadis,  le  sol  sur  lequel  la  ville  de  Salies  est 
bâtie.  Il  ne  resta  cependant  pas  sur  le  coup  et 
continua  sa  marcl^.  PatVenu  au  creux  où  se 


trouve  l’eau  salée,  il  s’y  vautra  et  mourut  peu 
après  sUr  le  bord  de  ce  creux.  Bes  chasseurs, 
ayant  suivi  sa  piste,  retrouvèrent  le  sanglier 
couvert  d’un  sel  blanc,  cristallisé  sur  lui  par 
l’évaporation  de  son  dissolvant. 

M.  Porüiet  ajoute  que  cette  légende  est  très 
vraisemblable,  car  les  anciennes  armoiries  de  la 
ville  de  Salies  présentaient  im  sanglier  avec  cette 
devise  béarnaise  :  «  Si  you  n’y  èri  mourt,  arrèsny 
bibere.  Si  je  n’y  étais  pas  mort,  personne  n’y 
vivrait  ». 

II  paraît,  en  effet,  vraisemblable  que  les  hommes, 
trouvant  là  une  source  de  richesses,  y  bâtirent 
des  maisons  et  des  fabriques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  1825,  cette  source  donnait 
entre  300  000  et  400  000  francs  de  revenus  à 
l’État. 

dette  fontaine  est  constituée  par  un  superbe 
bassin,  nous  dit  toujours  M.  Pomier,  situé  près 
la  place  publique  dite  du  Bava.  «  Be  sol  de  ce 
réservoir  est  garni  de  planches  qui  y  sont  placées 
depuis  un  temps  immémorial,  et  elles  sont  aussi 
saines  que  dans  le  moment  qu’elles  y  furent 
mises.  »  On  ne  peut  y  puiser  de  l’eau  qu’au  jour 
fixé  par  les  magistrats. 

B' extraction  du  sel  mérite  que  l’on  s’y  arrête  : 

<(  Pour  faire  le  sel, les  gens  du  pays  font  évaporer 
1  eau  dans  des  poêles  de  plomb  dont  la  construc¬ 
tion  serait  bien  entendue,  si  elles  étaient  assez 
grandes,  mais  elles  n’offrent  qu’environ  92  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  87  de  largeur  et  ii  centi¬ 
mètres  de  profondeur  ou  4pouces.  Ilsles  placent  sur 
la  même  hgne,au  nombre  de  trois  ou  quatre,  dans 
le  foyer,  soutenues  à  5  ou  6  pouces  au-dessus  du 
sol  par  de  grosses  pierres  où  par  tm  peu  de  maçon¬ 
nerie,  placée  aux  quatre  coins  de  la  poêle.  Bes 
poêles  étant  remplies  d’eau  salée,  on  les  fait 
bouillir  «jusqu’à  ce  qu’elle  se  caille».  On  jette 
alors  le  sel,  avec  une  pelle  de  boisj  sur  un  plan 
incliné  à  proximité  du  feu,  etle  sel  se  sèche  ainsi.  » 

Ce  sel  est  d’une  blancheur  éblouissante  et  son 
grain  est  extrêmement  fin  et  très  sec, 

M.  Pomier  analyse  ensuite  avec  beaucoup  de 
soin  lé  schloî  (escaradures,  en  béarnais),  matière 
adhérant  au  fond  des  chaudières  ;  il  en  extrait 
de  la  magnésie  et  de  la  soude  ainsi  que  de  la 
potasse. 

Si  nous  avons  insisté  sur  l’histoire  de  cette 
analyse  faite  à  Saliés-dè-Bêarn,  c’est  pour  sou- 


—  53  — 


TRAITEIVIENT 
^  DE  LA 

INm  PATICH 


LABORATOIREÎ 

LICARDV 


CARBOSANIS 


\Bromeine 

MONTAGU 


ANALSÉSIOUE 


SCIATIQUES 


NÉVRALGiES^dPi 


JIMSOMNIES 


COQUELUCHE 


:Bi-bromure  de  Codéine  crist) 


GOUTTES  :X3V=0,'91 

ampoules;  O.  oa 


PANSEMENTS  GASTRIQUES 

ETC.... 


MONTAGU  -49.Bôul.de  Port-Royal  PARIS 


IVîONTAGU_49.B^dePort-Poyal.PARIS 


—  VII  — 


VARIÉTÉS  (Smte) 

lignerquelevœuduCongrèsdeI/yon(octobrei928)  lyes  Chroniques  du  temps  passé  ne  nous  ont- 
avait  été  déjà  réalisé  cent  ans  auparavant  et  que,  elles  pas  souvent  amené  à  de  semblables  conclu- 
le  mettant  à  nouveau  en  pratique,  nous  ne  fai-  sions? 
sons,  une  fois  encore,  que  revenir  à  la  méthode 

de  nos  pères.  R.  Molinéry. 

REVUE  DES  REVUES 

L’adonis  vernalis-  Étude  chimique,  pharmacolc-  rielle,  des  aortites,  dans  toutes  les  dyspnées  et  dans  tous 
gique  expérimentale  (D'[L.-J.  Mercier,  F.  Mercier  les  œdèmes.  On  administre  l’adqveme  par  voie  buccale 
et  R.  LuïEMBACher,  Revue  de  pharmacologie  et  de  sous  forme  de  granules  ou  de  gouttes  :  X  gouttes  deux, 
thérapeutique  expérimentale,  Paris  1927,  novembre,  trois,  six  fois  par  jour  sont  admirablement  supportées  et 
p.  1-97).  donnent  des  résultats  souvent  surprenants. 

Des  études  particulièrement  importantes  ont  confirmé 
MM.  Mercier  ont  extrait  de  V Adonis  vernalis,  deux  les  recherches  de  MM.  Mercier  et  les  beaux  électrocar- 
glucosides  qui  possèdent  une  activité  constamment  diogrammes  obtenus  par  M.  R.  Lutembacher.  De  toutes 
identique.  L’un  est  hydrosoluble,  c’est  l'adonidoside  ;  ces  expériences,  il  résulte  que  ces  glucosides  représentent 
l’audre  est  hydro-insoluble,  c'est  l’adonivemoside.  toute  l’activité  thérapeutique  de  la  plante  elle-même  et 
L’adoveme  représente  ces  glucosides,  dans  la  proportion  possèdent  des  propriétés  pharmacodynamiques  compa- 
même  où  ils  se  trouvent  dans  les  plantes  sélectionnées  râbles  à  celles  des  glucosides  digitaliques  [Revue  de  mé- 
les  plus  riches  en  principes  actifs  ;  leur  activité  est  éta-  decine  et  chirurgie  pratique,  1927,  p.  845).  De  nombreux 
lonnée  physiologiquement.  L’adoverne  a  quatre  pro-  essais  cliniques  ont  donné  des  résultats  excessivement 
priétés  caractéristiques  :  cardiotonique,  diurétique,  eu-  intéressants  et  ont  permis  de  fixer  les  indications  théra- 
pnéique,  neuro-sédative  ;  on  peut  dire  qu’il  complète,  peutiques  de  l’adoveme,  qui  est  un  médicament  d’emploi 
remplace  et  continue  l'action  de  la  digitale  ;  il  est  indi-  facile,  remarquablement  toléré,  pratiquement  atoxique 
qué  dans  les  insuffisances  cardiaques  et  rénales  des  myo-  aux  doses  habituelles,  et  dont  l’activité,  point  très  impor- 
cardites,  des  lésions  orificielles,  de  l’hypertension  arté-  tant,  est  étalonnée  physiologiquement. 
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LES  OPÉRATIONS  DANS  LES  HOPITAUX 

Un  chirurgien  est  mandé  d’urgence,  sans 
l’autorisation  de  la  Commision  administrative, 
par  le  médecin  d’un  hospice  pour  procéder  à 
une  opération  nécessitée  par  l’état  d’un  ouvrier 
hospitalisé,  victime  d’un  accident  du  travail. 
Il  s’agit  de  savoir  si  les  frais  de  cette  opération 
doivent  être  mis  à  la  charge  de  la  Commission 
administrative  ou  à  celle  du  médecin  qui  a 
appelé  le  chirurgien. 

I^a  Cour  de  cassation  décide  que  s’il  est  cons¬ 
taté  en  fait  que  l’opération  exigeait  une  prompte 
intervention  chirurgicale,  et  qu’en  raison  de  la 
pénurie  des  moyens  d’antisepsie  dont  disposait 
l’hôpital  il  était  préférable  de  s’adresser  à  un 
spécialiste,  les  frais  doivent  être  mis  à  la  charge 
de  la  Commission  administrative. 

Cet  arrêt  a  été  rendu  sur  un  pourvoi  du  pro¬ 
cureur  général  fondé  sur  ce  fait  que  la  Commis¬ 
sion  administrative  d’un  hospice  ne  pouvait 
être  condamnée  alors  qu’elle  n’avait  passé' 
aucun  contrat  avec  le  chirurgien  et  que  celui- 
ci  avait  été  demandé  sans  l’autorisation  de 
la  commission.  U’hospice  prétendait  en  effet 
que  le  médecin  avait  commis  une  faute  en  appe¬ 
lant  auprès  du  blessé  un  chirurgien  étranger 
à  l’hospice,  sans  avoir  reçu  l’autorisation  préa¬ 
lable  de  la  Commission  administrative.  Ua  Cour 


de  cassation  avait  donc  à  juger  si  cet  acte  avait 
le  caractère  d’une  faute. 

Si  la  Cour  de  cassation  avait  relevé  la  preuve 
d’une  faute  imputable  au  médecin,  celui-ci 
aurait  été  responsable  des  honoraires  du  chi¬ 
rurgien,  somme  à  laquelle  se  montait  le  pré¬ 
judice  causé  par  la  faute. 

Cet  arrêt,  qui  admet  qu’en  l’état  de  consta¬ 
tation,  le  médecin  n’a  pas  commis  de  faute,  ne 
doit  pas  être  pris  comme  règle  générale  et  on 
ne  doit  pas  en  conclure  que  le  médecin  de  l’hos¬ 
pice  se  trouve  dans  tous  les  cas  le  mandataire 
de .  la  Commission  administrative. 

En  principe,  le  médecin  n’est  investi  de  pou¬ 
voir  que  pour  donner  personnellement  ses 
soins  au  malade,  il  ne  peut  ni  commander  des 
médicaments  ni  s’adjoindre  im  confrère. 

Dans  l’espèce,  ce  principe  ne  fléchit  qu’en 
raison  des  circonstances  exceptionnelles  de  la 
cause  et  de  la  néces.sité  absolue  qui  justifle  le 
médecin.  Néanmoins,  bien  que  cet  arrêt  n’ait 
pas  un  caractère  de  décision  de  principe,  il  est, 
intéressant  d’en  pubher  le  texte. 

«  Da  Cour, 

«  Attendu  que  le  jugement  attaqué  constate 
que,  le  1*=^  octobre  1906,  Coudray,  ouvrier 
de  Maury,  entrepreneur  de  travaux  publics, 
victime  d’tm  accident  du  travail,  a  été  porté 
à  l’hôpital  de  la  commtme  de  la  Eoupe  et  remis 
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aîDc  soins  du  D^'  Thomas,  médecin  de  l’hôpital 
èt  médecin  de  l’entreprise  Maury  ;  que  le  Tho-' 
mas,  estimant  nécessaire  l’amputation  de  la 
jambe  de  Coudray,  fit  venir  d’urgence  de  Châ- 
teaudun,  sans  y  être  autorisé  par  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpital,  le  D*'  Foisy, 
qui  procéda  à  l’opération  ;  qu’ultérieuremént 
le  Foisy  réclama  tout  à  la  fois  à  l’entrepre¬ 
neur  Maury,  à  la  Commission  administrative 
de  l’hôpital  et  au  Thomas  la  somme  de  130  fr. 
pour  frais  de  déplacement  et  honoraires  ; 

«  Attendu  que  ledit  jugement  a  mis  hors  de  cause 
l’entreprise  Maury  et  le  D’’  Thomas  et  a  con¬ 
damné  la  Commission  administrative  à  payer 
la  somme  réclamée  ; 

«  Attendu  que  le  pourvoi  ne  critique  pas  la 
mise  hors  de  cause  de  l’entrepreneur  Maury, 
qui  justifiait  de  l’acquittement  des  frais  d’hos- 
pitaHsation  établis  conformément  a  l’article  4 
de  la  loi  du  31  mars  1095,  et  qui  comprennent 
les  soins  médicaux  et  chirurgicaux  quels  qu’ils 
soient  nécessaires  aux  blessés  ;  qu’il  soutient 
seulement  que  le  Thomas  a  commis  une 
faute  en  appelant,  sans  autorisation  de  la  Com¬ 
mission  administrative,  le  D'"  Foisy,  et  que  cette 
faute  doit  avoir  pour  conséquence  nécessaire 
de  lui  faire  supporter  les  frais  et  honoraires  dus 
à  ce  dernier. 

«  Mais  attendu  que  le  jugement  attaqué  cons¬ 


tate,  d’une  part,  «  que  l’hôpital  de  la  Toupe  ne 
possède  aucun  outillage  chirurgical,  qu’il  n’est 
•  pourvu  d’aucun  des  moyens  d’antisèpsie  indis¬ 
pensables  pour  les  opérations  ;  »  «  que  l’opération, 
nécessitée  par  l’état  de  Coudray,  était  très 
délicate  ;  qu’eUe  demandait  une  prompte  inter¬ 
vention  chirurgicale  ;  qu’en  raison  de  la  pénurie 
des  moyens  d’antisepsie  dont  dispose  l’hôpi¬ 
tal  et  dans  l’intérêt  de  l’existence  du  blessé, 
il  était  préférable  d’avoir  recours  à  un  chirur¬ 
gien  spécialiste  »  ;  que  le  même  jugement  cons¬ 
tate,  d’autre  part,  que  «  les  défendeurs  sont 
unanimes  pour  reconnaître  que  la  somme  de 
130  francs,  réclamée  par  le  sieur  Foisy, 
lui  est  légalement  due  »  ; 

«  Qu’en  l’état  de  ces  constatations,  le  Dr  Tho¬ 
mas  n’a  commis  aucune  faute  de  nature  à  enga¬ 
ger  sa  responsabilité  en  faisant  appel  à  l’inter¬ 
vention  du  Dr  Foisy  ;  que,  par  suite,  en  met¬ 
tant  les  frais  et  honoraires  dus  à  ce  chirurgien 
à  la  charge  de  la  Commission  administrative 
de  l’hôpital,  obligée,  par  l’article  4  de  la 
loi  du  31  mars  1905,  de  doimer  aux  blessés 
hospitalisés  tous  les  soins  que  réclame  leur 
état,  le  jugement  attaqué  n’a  violé  aucun  des 
articles  visés  nu  pourvoi  ; 

«  Par  ces  motifs,  rejette.  » 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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LE  MÉDECIN  GÉNÉRAL  [INSPECTEUR  JACOB 
(1 867-1 928) 

I,e  Corps  de  santé  militaire  vient  de  faire  une  perte 
irréparable  dans  la  personne  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Jacob,  qui  s’est  éteint  le  29  mai  1928,  à  la  suite  d’une 
longue  et  douloureuse  maladie. 

Issu  (l'une  modeste  famille  toulousaine,  il  entrait ,  à 
vingt  ans  à  l’iScole  du  Service  de  santé  militaire,  et  sor¬ 
tait  du  Val-de-Grâce  quelques  années  plus  tard,  dans  les 
premiers  de  sa  promotion,  après  s’être  déjà  fait  remarquer 
par  ses  belles  qualités  naturelles,  son  tempérament  ar¬ 
dent,  son  amour  du  travail. 

Sa  carrière  militaire  commence  à  Madagascar.  Il  fait 
partie,  comme  aide-major,  du  corps  expéditionnaire,  et, 
dès  son  retour,  à  peine  remis  des  fatigues  d’une  campagne 
qui  avait  ébranlé  sa  santé,  il  se  remet  au  labeur  et  à  la 
dure  préparation  des  concours. 

Rapidement,  il  est  nommé  répétiteur  de  médecine 


Re  médecin  général  inspecteur  Jacob. 


opératoire  à  l’ÎJcole  de  Ryou  en  1900,  professeur  agrégé 
(le  chirurgie  au  Val-de-Grâce  en  1901. 

Au  cours  de  ces  différentes  étapes,  le  médecin  général 
inspecteur  Jacob  ne  cesse  de  montrer  ses  qualités  émi¬ 
nentes  d’anatomiste  et  de  chirurgien. 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  il  manifeste  déjà  un  goût 
prononcé  pour  l’anatomie.  Son  maître,  le  médecin  général 
inspecteur  Sieur,  alors  agrégé  du  Val-de-Grâce,  le  prend 
pour  collaborateur  dans  ses  recherches  sur  les  fosses 
nasales  et  les  sinus. 

A  Dyon,  dès  1900,  il  est  remarqué  par  le  professeur 
Testut,  qui  lui  offre  de  collaborer  au  Traité  d’ anatomie 
topographique,  dont  le  maître  lyonnais  jetait  alors  les 
premières  bases. 

Ceux-là  seuls  qui  ont  été  les  témoins  des  efforts  du  pro¬ 
fesseur  J acob,  savent  les  dures  années  de  labeur  qu’ont 
représentées  pour  lui  la  préparation  de  cet  ouvrage,  dans 
lequel  il  est  aisé  de  discerner  la  grande  part  qui  lui  revient. 
Depuis  1901  jusqu’en  1926,  il  en  a  préparé  lui-même  es 


dissections,  il  en  a  dirigé  les  dessins,  et,  abandonnant  le 
scalpel  potrr  la  plume,  il  a  mis  au  point  une  rédaction 
claire  et  séduisante  qui  a  contribué,  pour  une  grande 
part,  au  succès  de  l’œuvre.  | 

Ses’  qualités  d’anatomiste  se  retrouvent  entières  dans 
son  talent  chirurgical  ;  la  méthode,  la  simplicité,  la  sû¬ 
reté  du  geste  et  du  jugement  en  sont  les  qualités  domi¬ 
nantes. 

Au  cours  de  ses  années  de  répétitorat  à  Dyon  et  d’agré¬ 
gation  au  Val-de-Grâce,  ses  succès  se  multiplient.  Ils 
s’afSrment  encore  à  Oudjda;  à  Saïda  et  à  Tlemcen,  où  il 
a  l’occasion  de  traiter  pendant  quelques  mois  les  blessés 
du  Maroc  oriental,  pendant  que  son  ami  le  professseur 
'Toubert  remplissait  le  même  office  à  Casablanca,  pour 
le  Maroc  occidental. 

'Tous  ces  titres  imposent  sans  conteste  sa  nomination 
à  la  chaire  de  médecine  opératoire  et  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  du  Val-de-Grâce  en  1908,  et  ont  poirr  consécration 
son  élection  en  1910,  comme  membre  titulaire  de  la 
Société  nationale  de  chirurgie,  au  sein  de  laquelle  il 
prend  part  aux  grandes  discussions  des  sujets  à  l’ordre 
du  jour,  et  où,  très  rapidement,  il  sait  se  faire  apprécier 
comme  un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la 
chirurgie  d’armée. 

Fort  de  son  érudition,  de  sa  grande  expérience  et  de 
,  sa  maîtrise  opératoire,  il  se  consacre  et  se  donne  tout 
entier  à  son  enseigement  au  Val-de-Grace  jusqu’en  1914. 

Août  1914.  Jacob,  comme  ses  collègues,  part  aux 
armées,  où  il  est  successivement  médecin  divisionnaite, 
directeur  de  corps  d’armée  et  chef  supérieur  du  service 
de  santé  de  la  deuxième  armée.  Dans  ces  différentes 
fonctions,  il  domie  partout  la  mesure  de  ses  belles  qualités 
de  chef,  d’organisateur  et  de  technicien,  pour  lesquelles 
il  est  également  apprécié  du  haut  commandement  et  de 
ses  subordonnés. 

Entre  temps,  en  1916-1917,  il  est  appelé  par  M.  Justin 
Godart,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  santé,  à 
créer  la  Section  anatomique  du  musée  du  Val-de-Grâce, 
où  il  accumule  de  magnifiques  collections,  en  même 
temps  qu’il  prépare  la  publication  de  ces  documents 
dans  l’Iconographie  du  Val-de-Grâce. 

Appelé,  après  la  guerre  à  la  direction  du  Val-de-Grâce. 
il  a  la  lourde  tâche  de  reconstituer  l’Ecole  d’application, 
et  la  quitte  en  1924  pour  prendre  la  direction  du  service 
de  santé  de  l’armée  du  Rhin  où,  comme  pendant  la 
guerre,  il  fait  preuve  des  plus  belles  qualités  de  comman¬ 
dement  et  d’organisation.  C’est  là  qu’il  ressent  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  maladie  qui  devait  l’emporter  ; 
terrassé  par  un  mal  implacable,  il  rentre  en  France  en 
janvier  1927  et,  depuis  cette  époque,  après  avoir  obtenu, 
d’une  intervention  chirurgicale,  une  amélioration  passa¬ 
gère,  il  assiste  avec  une  pleine  lucidité  d’esprit  au  déclin 
progressif  de  ses  forces  jusqu’au  jour  où  la  mort,  lente 
à  venir,  lui  apporte  la  suprême  délivrance,  j 


La  vie  du  médecin  général  inspecteur  J  acob  représente 
un  ensemble  harmonieux  dans  lequel  on  peut  admirer, 
à  la  fois,  la  belle  carrière  de  l’anatomiste,  du  chirurgien, 
du  professeur  et  du  grand  chef  ;  mais  il  convient  de  ne 
pas  oublier  l'homme  qui,  eu  toutes  (ûrconstances,  a  été 
un  modèle  de  droiture  et  de  bonté  et  qui,  jusqu’à  sa  fin, 
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a  donné  l’exemple  d’un  grand  caractère  et  d’une  rare 
élévation  de  sentiment. 

1,’anatomiste  nous  a  laissé  des  œuvres  aujourd’hui 
classiques  : 

1“  Ses  Recherches  anatomiques  sur  les  fosses  nasales 
et  les  sinus,  en  collaboration  avec  le  professeur  Sieur. 

Ce  livre,  très  apprécié  des  spécialistes,  fait  encore 
autorité. 

2“  Le  Traité  d' anatomie  topographique,  en  collabora¬ 
tion  avec  Testut,  qui  a  connu  un  immense  succès  de 
librairie  puisque,  dès  sa  première  édition,  il  a  été  traduit 
en  plusieurs  langues  et  que  les  trois  éditions  suivantes 
ont  été  rapidement  épuisées.  Ce  livre,  universellement 
connu  en  France  et  à  l’étranger,  a  servi  à  plus  de  vingt 
générations  d'étudiants,  et  survivra  à  ses  auteurs  tous 
deux  disparus. 

3°  Le  Précis  d' anatomie  topographique,  qui  est  le  résumé 
du  précédent. 

4»  h' Atlas  d'anatomie  topographique,  en  collaboration 
avec  Testut  et  Billet. 

Le  chirurgien  nous  a  laissé  le  souvenir  d’un  opérateur 
doué  d’une  grande  dextérité  et  d’une  véritable  maîtrise 
chirurgicale  qui  attirait  autour  de  lui  de  jeunes  élèves 
désireux  de  s’instruire  et  qui  ont  été  la  pépinière  d'une 
génération  qui  donne  aujourd’hui  la  preuve  de  l’excel¬ 
lence  de  ses  méthodes  et  de  la  fertilité  de  son  enseigne- 

Le  professeur  nous  a  laissé  le  souvenir  d’un  véritable 
novateur  qui  a  transformé  l’enseignement  de  ses  prédé¬ 
cesseurs,  en  le  rajeunissant,  en  abandonnant  les  formules 
désuètes,  en  le  rendant  plus  vivant  et  plus  pratique,  et 
en  l'adaptant  aux  nécessités  de  l’enseignement  de  la 
chirurgie  moderne.  Ceux  qui  l’ont  suivi  se  souviennent 
de  sa  parole  aux  chaudes  intonations,  qui  domrait  tant 
de  charme  et  de  vigueur  à  son  exposé.  .Ses  leçons  sont 
de  celles  qui  ont  toujours  intéressé  les  élèves  dont  l’atten¬ 
tion  était  toujours  maintenue  eu  éveil  par  l’élégance  de 
la  parole  et  la  clarté  de  l’exposition. 

Le  grand  chef  qu’a  été  le  médecin  général  inspecteur 
Jacob  pendant  la  guerre,  a  apporté  dans  les  différentes 
fonctions  qu’il  a  exercées,  les  mêmes  qualités  d’ordre, 
de  méthode  et  de  clarté  dont  il  avait  fait  preuve,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie,  à  la  salle  d’opérations,  et  dans 

J’ai  eu  le  grand  honneur  d’être  sous  ses  ordres  à  la 
deuxième  armée,  et  de  collaborer  avec  lui  à  l’organisation 
hirurgicale  de  cette  armée  dont  il  étâit  le  chef  supérieur 
du  service  de  santé.  J’ai  été  le  témoin  du  soin  minutieux 
avec  lequel  il  préparait  les  ordres  et  en  surveillait  l’ exé¬ 
cution.  Il  a  été,  dans  toute  l’acception  du  terme,  le  chef 
qui,  dans  son  commandement,  a  su  associer  la  bienveil¬ 
lance  à  l’énergie  et  attirer  la  sympathie  de  tous  ceux 
qui,  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie,  ont  servi  sous  sa 
haute  direction. 

Le  caractère  de  l’homme,  par  sou  élévation,  complétai,t 
harmonieusement  l’ensemble  de  ses  belles  qualités. 

Le  médecin  général  inspecteur  Jacob  fut  avant  tout 


un  homme  de  cœur  et  de  bonté.  Ayant  eu  l’heureux  privi¬ 
lège  de  conserver  pendant  longtemps  ses  vieux  parents, 
il  a  été  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  leur  orgueil  et  leur  soutien 
matériel  et  moral. 

Très  accessible  à  tous  ceux  qui  venaient  solliciter  ses 
conseils,  il  les  recevait  avec  affabilité  et  ne  leur  ménageait 
ni  ses  encouragements  ni  son  appui. 

Ses  anciens  élèves  sont  restés  fidèlement  attachés  à  son 
souvenir  ;  ils  savent  ce  qu’ils  lui  doivent  :  il  a  été  pour 
eux  un  maître  et  un  ami  ;  ils  le  pleurent  sincèrement  au¬ 
jourd’hui. 

Le  sort  aveugle  ne  s|est  pas  contenté  de  le  ravir  pré¬ 
maturément  à  l’affection  de  sa  famüle  et  de  ses  amis  ; 
il  a  réservé  une  mort  cruelle  à  l’homme  dont  toute  la  vie 
avait  été  consacrée  au  soulagement  de  son  prochain  et  qui 
n’avait  fait  que  du  bien  autour  de  lui.  Les  mois  qui  ont 
précédé  sa  mort  ont  été  la  manifestation  la  plus  écla¬ 
tante  de  l’élévation  de  son  caractère  et  de  son  stoïcisme. 

Atteint  depuis  plus  d’un  au  d’un  mal  implacable  et 
douloureux,  il  s’était  retiré  dans  un  petit  vülage  des 
Landes,  où  il  possédait  une  modeste  maison  dans  laquelle 
il  avait  formé  le  projet  de  prendre  sa  retraite.  C’est  là 
qu’il  a  vu  venir  la  mort,  non  pas  dans  le  repos  auquel  il 
avait  droit,  mais  dans  le  travail  auquel  il  a  demandé  le 
dérivatif  à  sa  douleur  physique  etmorale.  C’est  ainsi  qu’il 
a  eu  l’admirable  courage  de  mettre  la  dernière  main 
à  la  cinquième  édition  du  Traité  d’anatomie  topographique 
et  d’en  corriger  lui-même  les  épreuves.  La  mort  est 
venue  mettre  fin  à  son  martyre  le  29  mai  1928.  Quelques 
jours  auparavant,  il  écrivait  encore  quelques  lettres 
à  ses  intimes. 


Ses  obsèques  ont  été  touchantes.  Le  village  tout  entier 
vint  saluer  sa  dépouille.  Les  enfants  de  l’école,  un  bouquet 
de  fleurs  à  la  main,  défilèrent  devant  son  cercueil.  Tous 
les  habitants,  en  habit  du  dimanche,  suivirent  son 
modeste  convoi  jusqu’à  l’église,  en  pleurant  silencieuse¬ 
ment  celui  qui  avait  su  parfois  oublier  ses  propres  souf¬ 
frances  pour  les  accueillir,  les  aider  et  les  consoler. 

Les  derniers  adieux  ont  été  prononcés  par  le  directeur 
du  service  de  santé  de  la  dix-huitième  région,  représen¬ 
tant  le  ministre  de  la  Guerre,  par  le  professeur  Worms, 
délégué  par  l’École  du  Val-de-Grâce,  par  le  maire  de  la 
commune  et  par  le  médecin  général  inspecteur  Toubert^ 
doyen  actuel  du  corps  de  santé  de  l’armée  active,  ami 
personnel  et  intime  du  défunt  depuis  quarante  ans. 
Le  cercueil  disparut  alors  dans  le  caveau  de  marbre  gris 
où  le  défunt  avait  décidé  de  dormir  son  dernier  sommeil, 
face  à  la  chaîne  des  Pjrrénées,  au  miheu  des  fleurs  sau¬ 
vages  qui  sont  la  seule  parure  du  modeste  cimetière  qui 
entoure  la  pauvre  église  du  village. 

Médecin  général  Ro'üVll.l.OlS, 

Directeur  de  l'Ecole  d’ application 
du  Val-de-Grâce.  ' 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dtt  lo  juillet  1928. 

M.  le  président  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Aloyso  de 
Castro  (de  Eio-de-Janeiro),  correspondant  étranger,  et 
il  salue  S.  É.  M.  de  Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil, 
qui  assistent  à  la  séance. 

M.  Aioyso  de  Castro  répond  en  quelques  mots  dans  les¬ 
quels  il  rend  hommage  à  ses  maîtres  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Antonin  Mallat 
(de  Vichy),  correspondant  national  dans  la  section  de 
pharmacie. 

Siir  les  propriétés  antitoxiques  et  antimicrbhlcnnes  du 
sallcylate  de  sodium.  —  M.  H.  YlnciîkT.  —  A  l’occasion 
des  recherches  que  j'ai  faites  sur  les  corps  que  j 'ai  appelés 
les  (I  cryptotoxines  »  et  sur  les  propriétés  antitoxiques 
énergiques  que  possèdent  les  combinaisons  sodiques  des 
acides  oléique,  palmitique,  résinique,  gynocardique,  etc., 
3  'ai  été  conduit  à  rechercher  si  des  substances  non  col- 
^  oïdales  n’auraient  pas  également  des  propriétés  neutra- 
lisantcs  pour  les  toxines.  Parmi  celles  que  j’ai  étudiées, 
c  salicylate  de  sodium  est  l'une  des  plus  intéressantes. 
Ses  propriétés  thérapeutiques  s’expliquent  par  son  pou¬ 
voir  antitoxique  réel  sur  les  toxines  tétanique,  diphté¬ 
rique,  colabacillaire,  sur  celle  du  S,  œdemaliciens,  du 
vibrion  septique,  etc.  Il  neutralise  in  vitro  et  à  la  tempé¬ 
rature  de  380  un  nombre  appréciable  de  doses  mortelles 
de  ces  poisons,  après  plusieurs  jours  de  contact,  A  45-50“, 
son  pouvoir  antitoxique  est  plus  rapide  et  plus  fort 
qu’à  38“.  On  peut,  à  l’aide  d’injections  de  toxine  sali- 
cylée  faites  à  doses  progressives,  immuniser  le  lapin 
contre  la  toxine  normale. 

Dans  le  phénomène  de  neutralisation  des  toxines  mi¬ 
crobiennes  par  le  salicylate  de  sodium,  ce  dernier  agit 
par  son  ion  salicylique  qui  s,e  fixe  sur  l’élément  toxique 
Tandis  que  la  toxine  tétanique  a  un  pouvoir  chimio- 
taxique  fortement  négatif,  la  toxine  salicylée  présente 
une  action  chimiotaxïque  positive  moyenne.  En  outre, 
le  salicylate  de  sodium  possède  un  pouvoir  antiseptique 
réel,  bien  que  faible,  sur  plusieurs  microbes  pathogènes 
qu’il  tue  dans  la  proportion  moyenne  de  1/5  à  1/6  en 
vingt-quatre  heures  et  à  38“  :  bacille  typhique,  para- 
typhique,  colibacUle,  bacille  diphtérique,  bacille  pyo¬ 
cyanique,  streptocoque,  staphylocoque,  etc. 

Cette  action  bactéricide  non  négligeable,  jointe  à  son 
pouvoir  antitoxique,  met  l’organisme  en  étatde  se  défen¬ 
dre  plus  efficacement,  contre  certaines  infections,  en 
afîaiblissant  leurs  agents  pathogènes  et  leurs  principes 
toxiques.  U  semble  que  cette  conclusion  doive  inciter  à 
étendre  l’emploi  de  ce  médicament  à  d’autres  états  loxi- 
infectieux,  en  tenant  compte  des  contre-indications 
habituelles. 

De  l'InQuence  des  réactions  physiologiques  sur  les 
manitestations  locales  de  l’infection  et  de  l’immunité.  — 
M.  h.  Camys.  —  Dans  la  production  de  l’infection  locale 
de  l’organisme,  dans  la  formation  des  pustules  par  exem¬ 
ple,  l’agent  infectieux  joue  un  rôle  de  premier  ordre,  mais 
il  n’est  cependant  pas  à  lui  seul  suffisant  pour  doimer  lieu 
à  l’infection  ;  les  réactions  physiologiques  locales  peuvent 
aussi  quelquefois  y  prendre  une  participation  d’impot- 
tance  égale.  Ces  réactions',  en  effet,  tantôt  favoMseht 


l'infection,  tantôt  la  retardent  et  parfois  même  1  (empê¬ 
chent  complètemeüt  de  Se  produire.  D’auteur  montre, 
pat  des  expériences  très  probantes,  que  les  modifications 
vasculaires  locales  qui  accompagnent  la  vaccination 
peuvent,  soit  l'entraver  partiellement,  voire  même  l’em- 
pêchet  totalement. 

Chez  les  sujets  partiellement  immunisés,  la  vaso¬ 
dilatation  s'oppose,  au  Contraire,  à  la  manifestation  locale 
de  l’infection  :  ici  c’est  l’afflüx  plus  abondant  de  sub¬ 
stance  antivirulente  qui  détermine  beaucoup  mieux  la 
neutralisation  du  virus  agresseur. 

Da  réaction  vaso-motrice  est  donc  en  apparence  une 
arme  à  deux  tranchants  qui,  tantôt  favorise  l’infectioU,  et 
tantôt  lui  fait  obstacle  ;  elle  facilite  la  manifestation 
locale  de  l’ififection  chez  le  sujet  normal  et  elle  l’entraVe 
chez  le  sujet  Immrlnisé.  En  réalité,  il  ne  faut  pas  estimer 
la  vaso-dilatation  d’après  ce  qui  peut  en  résulter  d 'avan¬ 
tageux  ou  de  funeste  pour  l’individu  ;  elle  est,  dans  tous 
les  cas,  un  processus  défensif,  même  chez  le  Sujet  normal, 
où  elle  facilite  l’infection  locale  ;  chez  ce  dernier,  en  effet, 
elle  donne  lieu  en  même  temps  à  une  phagocytose  plus 
active  et  Secondairement,  2rar  la  formation  plus  rapide 
des  pustules,  à  une  production  plus  rapide  de  la  substance 
antivirulente. 

Dans  beaucoup  d’auttes  circonstances  pathologiques, 
les  réactions  vaso-motrices  ont  comme  dans  la  vaceine 
une  grande  importance,  ainsi  les  médicaments  à  action 
Vaso-motrice  influencent  le  développement  des  tumeurs 
en  voie  d’évolution,  ainsi  encore  agit  ime  vascularisation 
plus  ou  moins  active  à  l’endroit  des  cicatrices  pour  faci¬ 
liter  OU  retarder  l’évolution  des  tumeurs  dë  généralisa¬ 
tion. 

11  appartient  aUx  thérapeutes  d’agir  judicieusement 
chez  les  malades  pour  diriger,  suivant  les  circonstances, 
dans  l’Un  ou  l’autre  sens,  les  réactions  vaso-motrices. 

Effets  cytophylactlques  des  sels  halogénés  dé  magné¬ 
sium.  — -  ÏÆ.  DEbBUT. 

Sur  la  tuberculose  expérimentale  dü  cheval.  ^  MM.  t>. 
P:eïiï,  L.  EANiSSfe'i'  et  Eh,  KfoüM  ont  réalisé  cheX  le 
cheval,  qu’on  sait  si  résistant  à  la  tuberculose,  des  lésions 
considérables  entièrement  localisées  aü  poiUnon  et  com¬ 
patibles  avec  une  longue  conservation  de  la  vie,  en  intro¬ 
duisant  à  la  sonde  des  bacilles  humains  ou  bovins  dans  cet 
organe  (technique  Kfouri). 

EeS  pièces  anatomiques  qu’ils  présentent  montrent 
nettement  comment  ces  importantes  lésions,  d’abord 
ouvertes,  ont  téfidancê  à  évoluer  Vers  la  guérison  spon¬ 
tanée. 

Sur  le  sort  dans  l'organismë  d’un  bàcUlè  de  Koch 
sans  vàlèür  tub'ércullgène.  —  it.  VAr.nÊE. 

L’homme  est-11  le  sêul  semeur  de  germes  dans  la  bilhar¬ 
ziose  vésicale  ?  —  M.  BrxjmpT.  —  En  partant  des  msl- 
lusqueS  hôtès  intermédiaires  [Bullinus  coniortus)  in¬ 
fectés  de  cetcaires,  l’aüteur  a  réussi  à  donner  la  bilhar¬ 
ziose  à  I  singe  sur  î,  i  rat  blanc  sur  8,  g  souris  blanches 
sur  10,  et  à  6  hérissons  sur  6.  Chez  la  souris  il  a  observé 
la  cirrhose  du  foie  et  parfois  de  l’hypertrophie  dé  la  rate 
avéc  présèncè  de  nombreux  œufS  de  schistosome.  Cés 
olrservations  sont  à  Souligner,  car  elles  appuient  l’hypo- 
thèse  smvant  laquelle  la  sphénomégaiie  et  la  tirrhose 
hépatique  égyptienne  seraient  d’origine  bilharzienné 
Les  hérissons  dont  l’infeCtîon  a  été  réalisée  poüt  la  pre‘. 
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miète  fois  semblent  présenter  uniquement  de  la  dysen¬ 
terie  bilbarzienne,  leurs  selles  renferment  de  nombreux 
œufs  vivants  à  éperon  terminal.  Ces  animaux  présentent 
en  outre  une  infection  parfois  intense  du  pancréas.  Ou 
peut  donc  admettre  comme  Day  que  ce  parasitisme  peut 
produire  un  diabète  bilbarzien  curable  par  l’émétine 
chez  l’homme  en  Bgypte. 

I<’auteur  a  de  plus  réussi  l’infection  de  mollusques 
neufs  en  partant  d’œufs  de  schistosomes  provenant 
d’une  souris.  Ce  fait  est  tout  particulièrement  intéres¬ 
sant,  d’tme  part  parce  que  c’est  la  première  fois  qu’il  est 
signalé,  et  d’autre  part  parce  qn’en  démontrant  qu’un 
hôte  expérimental  peut  émettre  des  œufs  infectieux 
pour  les  hôtes  intermédiaires  il  permet  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’hôtes  définitifs  autres  que  l’homme  dans  lanature, 
et  il  doit  engager  les  épidémiologistes  à  poursuivre  leurs 
recherches  de  cd  côté. 

A  propos  de  l’étiologîe  de  l’encéphalite  vaccinale.  — 
MM.  lyEVADITI,  Bijl,,  LÉPINE  et  ÏROISIER.  —  I/’encépha- 
lite  post-vaccinale  est  une  infection  du  névraxe  d’allure 
clinique  et  histopathologie  particulière  provoquée  par 
tm  virus  difiérent  du  vaccin  jermérien  et,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  non  inoculable  aux  animaux  de  labo- 

Cette  non-transmissibilité  de  la  maladie  humaine  per¬ 
met  de  rapprocher  l’encéphalite  post-vaccinale  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique  qui,  elle  aussi,  n’a  pu  être  conférée 
expérimentalement  que  dans  rm  nombre  très  limité  de 

Peut-être  l’hypothèse  formulée  par  MM.  Bevaditi, 
Schœn  et  Sanchis-Bayarri,  concernant  les  neuro-infec¬ 
tions  mortelles  autostérilisables,  est-elle  appelée  à  expli¬ 
quer  cette  particularité  de  certaines  ectodermoses  neu¬ 
rotropes,  telles  que  l’encéphalite  léthargique,  l’herpès, 
l’encéphalite  post-vaccinale,  la  rage,  voire  même  la 
poliomyélite. 

La  question  des  doses  dans  la  transfusion  sanguine.  — 
M.  Arnaued  Tzanck.  —  Dans  les  grandes  hémorragies 
qui  privent  l’organismes  de  grandes  quantités  de  sang 
de  l’ordre  de  2  litres,  que  peuvent  les  petites  injections 
de  200  grammes  de  sang  ?  Dans  ces  cas,M.  Tzanck  insiste 
sur  la  nécessité  des  injections  mesurées  en  utilisant  au 
besoin  plusieurs  dormeurs  et  en  se  conformant  aux  règles 
générales  de  la  transfusion. 

Dans  les  autres  indications,  anémies,  etc.,  200  grammes 
suffisent,  en  y  ajoutant  les  autres  agents  thérapeutiques 
(foie  de  veau,  chlorure  de  calcium,  hypophyse). 

Au  total,  ce  sont  les  indications  bien  distinctes  avrx- 
quelles  peut  répondre  la  transfusion  sanguine  qui  déter¬ 
minent  le  choix  à  faire  entre  la  transfusion  massive  et  la 
transfusion  à  doses  modérées  qui  mérite  le  nom  d'homo- 
hémothérapie. 

Rate  et  rachitisme.  —  MM.  Ri^mond  Souea  et  Cau- 
QUIE.  —  Te  rachitisme  pourrait  n’être  qu’tme  insuf¬ 
fisance  endocrinierme  de  l’élaboration  des  stérols.  Cette 
élaboration,  effectuée  très  probablement  dans  les  condi-' 
tiens  normales  par  la  rate  et  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  est  insuffisante  dans  le  rachitisme,  elle  peut  être 
ramenée  à  la  normale  par  l’insolation  et  l’opothérapie. 

Des  fluctuations  de  i’appétit  chez  Tenfaut.  —  M.  Rous¬ 
seau  SainT-PhieippE.  —  Tes  fiuctuations  de  l’appétit 
chez  l’enfant,  l’anorexie  surtout,  présentent  plus  d’im- 


tortance  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Il  importe  donc 
d’en  rechercher  les  causes  et  d’en  prévoir  les  conséquences 
en  leur  opposant,  au  lieu  de  simples  palliatifs,  un  traite¬ 
ment  sérieux  et  vraiment  efficace. 

Influence  de  l’administration  du  bicarbonate  de  soude 
sur  te  métabolisme  des  corps  cétoniques  au  cours  de 
l’acidose  du  jeûne  chez  le  chien.  —  MM.  P.  Maignon 
et  P.  KniThakis.—  Chez  le  chien  en  état  de  jeûne, 
l’administration  de  bicarbonate  de  soude  en  quantité 
suffisante  pour  ramener  l’acidité  apparente  de  l’urine  àla 
normale,  provoque  toujours  ime  diminution,  voire  même 
une  disparition  de  l’acétone  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  diminution  de  l’acide  p-oxybutyrique. 

La  diminution  de  l’acétone  urinaire  ne  tient  donc  pas  à 
ce  que  1  élimination  de  l’acide  p-oxybutyrique  est  aug¬ 
mentée  sous  la  forme  de  sel  de  sodium,  du  moment  que  le 
plus  souvent  (5  fois  sur  8)  l’excrétion  de  cet  acide  est  éga¬ 
lement  diminuée.  On  est  obligé  d’admettre  une  action 
sur  le  métabolisme  aboutissant  à  une  moindre  production 
de  corps  cétoniques. 

L’administration  d’insidine  chez  le  chien  en  état  de 
jeûne  produit  une  diminution  de  l'acétone  et  de  l’acide 
p-oxybutyrique. 

L’action  du  bicarbonate  de  soude  est  donc  compa¬ 
rable,  chez  le  chien  soumis  à  la  diète  hydrique,  à  celle  de 
l’insuline,  en  ce  qui  concerne  la  cétogenèse. 

Elections.  — -  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division 
(sciences  biologiques).  Les  candidats  sont  ainsi  classés  ;  ' 

Pn  première  ligne,  MM.  Dhéré  (de  Fribourg)  et  Poli- 
card  (de  Lyon). 

Pn  deuxième  ligue  ex-œquo  :  MM.  Amblard  (de  Stras¬ 
bourg),  Bierry  (de  Marseille),  de  Cluzet  (de  Lyon)  et 
Mathis  (de  Dakar). 

M.  Dhéré,  le  biologiste  suisse,  élève  de  Dastre  et  de 
Lapicque,  et  M.  Policard,  professeur  d’histologie  à  la 
Faculté  de  Lyon,  sont  élus  au  premier  tour. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  juin  1928. 

Démonstration  hlstochlmlque  de  la  formation  de 
corps  à  fonctions  aldéhydiques  aux  dépens  des  enclaves 
graisseuses  et  lipidiques.  —  M.  Jean  Verne.  —  Les 
enclaves  graisseuses  ou  lipidiques  de  divers  tissus  con¬ 
tiennent  des  substances  à  fonction  aldéliydique  libérées 
au  cours  de  la  fixation  par  les  chlorures  de  platine  ou  de 
mercure.  Ces  substances  sont  constantes  dans  le  muscle, 
la  gaine  de  myéline  et  les  enclaves  de  diverses  cellules 
glandulaires.  Plies  se  forment  abondamment  dans  les 
corps  jaunes,  la  réticulée  de  la  cortico-surrénale  et  la 
médullo-surrénale.  Plies  n’apparaissent  jamais  à  l’état 
normal  et  à  l’état  vivant  dans  le  parenchyme  hépatique 
ou  dans  la  fasciculée  de  la  cortico-surrénale. 

Essai  de  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  au 

moyen  de  l’antivirus  Besredka.  —  J.  Luxenbourg.  _ 

D  résulte  des  observations  faites  à  l’hôpital  de  Czyste, 
à  Varsovie,  siir  37  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
que  l’antivirus  typhique  de  Besredka  injecté  dans  les 
veines  produit  un  effet  thérapeutique  qui  est  d’autant 
plus  accusé  que  le  traitement  a  été  commencé  plus  près 
du  début  de  la  maladie,  Pmployé  au  çqurs  du  premier  et 
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même  du  deuxième  septénaire,  l’antivirus  jugule  la 
marche  de  la  fièvre  typhoïde.  Aucun  des  malades  traités 
par  l’antivirus  dès  le  début  n’est  devenu  porteur  de 
bacilles  typhiques. 

Intluence  de  la  polarisation  cutanée  sur  la  chronatle.  — 

M.  SïROHi,,  en  réponse  à  M.  Bourguignon,  conteste  la 
valeur  de  ses  expériences  efiectuées  sur  l’homme  et 
tendant  à  montrer  qu’il  n'y  a  pas  d'influence  de  la 
polarisation  cutanée  sur  la  chronaxie.  Ces  expériences 
sont  en  effet  en  contradiction  avec  les  lois  élémentaires 
du  courant  électrique.  Quant  aux  résultats  obtenus 
sur  le  lapin,  ils  peuvent  s’expliquer  par  une  différence 
entre  la  capacité  de  polarisation  de  la  peau  de  cet  animal 
et  celle  de  l’homme. 

La  lièvre  jaune  n’est  pas  d'origine  spirochétienne.  — 
MM.  A.  Petïit,  g.  STEF.usropotn.o,  C.  Aguessy  et 
C.  Kolochine.  —  L’origine  spirochétienne  de  la  fièvre 
jaune,  que  soutenait  encore  dans  sa  dernière  publication 
(mai  1928)  le  regretté  H.  Noguchi,  n’est  plus  admissible  ; 
aux  faits  d^à  invoqués,'  il  faut  ajouter  cetv.e  condition 
que  le  sang  des  convalescentes  ne  renferme  ni  aggluti¬ 
nine,  ni  lysine,  ni  inunimisine  pour  douze  spirochètes 
dont  le  Leptospira  icteroîdes. 

Le  virus  àmaryllique  est  fiitrable  ;  le  Macaeus  rhésus 
(singe  asiatique)  est  très  sensible  et  meurt  de  l'inoculation 
de  ce  virus  en  quatre  à  six  jours,  saM  présenter  d’ictère, 
mais  avec  des  lésions  hépatiques  et  rénales  caractéris¬ 
tiques. 


Le  Macacus  sinicus  est  moins  sensible  et  peut  guérir 
après  une  infection  atténuée  ;  dans  d’autres  cas,  il  meurt. 

Les  singes  africains  inoculés  sont  demeurés  réfractaires 
au  virus  ;  leur  sérum  est  utilisable. 

Avec  du  virus  atténué,  il  est  possible  de  vacciner 
le  M.  rhésus  . 

Les  auteurs  rendent  hommage  aux  médecins  anglais 
et  américains  qui  travaillent  la  fièvre  jaune  ;  Stokes  a 
le  premier  inoculé  le  rhésus  ;  en  congelant  le  virus. 
Sellards  l’a  rendu  transportable  ;  Hindle  a  préparé  du 
vaccin  formulé. 

Les  auteurs  s’inclinent  devant  Stokes,  Noguchi  et 
Yonng,  morts  de  la  fièvre  jaune  en  expérimentant. 

'Valem  de  quelques  épreuves  racblmanométrlques  au 
cours  de  l’hypertension  Intracrânienne.—  MM.  H.  Cr,AUDE, 
A.  Lamache  et  P.  ScHiEE.  —  L’étude  du  quotient  rachi¬ 
dien  d’Ayala  et  de  la  tension  différentielle  de  Nrmez 
présente  un  réel  intérêt  au  cours  de  l’hypertension  intra¬ 
crânienne  ;  toutefois,  un  diagnostic  hésitant  entre 
méningite  séreuse  ou  tumeur  cérébrale  ne  saurait  trouver 
un  appoint  décisif  dans  l’étude  de  ces  données  rachi- 
manométriques  ;  étudiées  au  cours  de  20  tumeurs 
cérébrales  et  de  17  méningites  séreuses,  elles  se  sout 
trouvées  en  défaut  dans  30  p.  100  des  cas. 

La  vaccination  régionale.  Son  application  au  traitement 
des  salpingites.  —  MM.  Poinceoux  et  'Weissmann. 

Kouriesky. 
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LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  1 
PÉRIL  VÉNÉRIEN  (SuileJ  i  ' 

Conférence  de  la  Défense  sociale  contre  la  Syphilis 
Nancy,  29,  30  et  31  mai  1928. 

III.  Le  dispensaire  antisyphilitique.  —  MM.  Ar¬ 
chambault  (Montréal)  et  Desloges  (Québec).  —  La 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  mouvement  d’as¬ 
sainissement  physique,  est  en  même  temps  une  mesure 
d’assainissement  moral.  Tous  deux  sont  intimement  liés 
et  l’un  ne  va  pas  sans  l’autre. 

La  campagne  entreprise  au  Canada  a  été  conforme  à 
un  programme  précis  : 

1°  Institution  d’une  active  campagne  d’instruction, 
d’éducation  sur  la  nature,  les  conséquence.s,  les  ravages  et 
1  es  modes  de  contagion  des  maladies  vénériennes  ; 

2“  Etablissement  et  entretien  de  laboratoires  où  les 
examens  sonfiaits  gratuitement  pour  tous  les  médecins  ; 

30  Organisation  de  dispensaires  où  les  indigents  sont 
traités  gratuitement.  C’est  cette  organisation  de  dispen¬ 
saires  que  les  rapporteurs  étudient. 

Outre  le  traitement  médicamenteux,  l’éducation  par 
les  tracts  et  les  conseils  des  médecins,  le  dispensaire  per¬ 
met  le  dépistage  de  la  syphUls  dans  les  familles.  Centre 
d’enseignement  et  de  recherches  scientifiques,  il  contribue 
à  former  des  médecins  et  spécialistes. 

Au  Canada  français,  on  s’est  appliqué  à  éviter  tonte 
dénomination  qui  tendrait  à  marquer  les  infectés  du  stig¬ 
mate  de  «  vénériens  »  et  à  les  éloigner  des  centres  de  trai- 


[  tement.  En  conséquence,  les  cliniques  ont  été  établies 
dans  les  hôpitaux  généraux.  Cette  concession  présente 
d’aüleurs  de  multiples  avantages  réalisant  un  centre 
merveilleux  de  dépistage  de  la  syphilis.  Ce  qui  est  impor¬ 
tant  dans  un  dispensaire  c’est  sa  division  en  plusieurs 
pièces  de  façon  à  isoler  les  malades  et  de  donner  des  con¬ 
sultations  particulières,  car  dans  l’œuvre  que  poursuit  le 
dispensaire  la  discrétion  joue  un  grand  rôle. 

L’expérience  faite  d’enquêteurs  (service  social),  fonc¬ 
tionnaires  qui  visitent  les  familles  et  cherchent  à  dépister 
les  cas  de  syphilis  et  à  encourager  les  malades  à  se  faire 
traiter  au  dispensaire,  a  dû  être  abandonnée.  Les  rappor¬ 
teurs  croient  que,  c’est  plutôt  au  médecin  qu’incombe  ce 
rôle,  et  l’intérêt  qu’ü  doit  porter  aux  malades  est  plus 
important  et  peut  faire  davantage.  Malgré  toute  la  bonne 
volonté  des  médecihs,  un  nombre  encore  trop  considé¬ 
rable  de  malades  abandonnent  leur  traitement  trop  tôt. 
Il  n’y  a  que  l’éducation  poussée  à  outrance  qui  réus,sira  à 
doter  les  individus  d’un  sentiment  plus  élevé  envers  la 
coUectivité. 

Le  dispensaire  doit-il  être  ouvert  à  tous  les  malades  ou 
seulement  aux  indigents?  D  faut  être  très  large  sur  cette 
question  et  ne  refuser  que  les  malades  qui  sont  en  mesure 
de  payer  le  coût  normal  de  leur  traitement.  Quant  à  ceux 
qui  peuvent  payer  quelque  chose,  nous  les  traitons  et 
employons  les  sommes  ainsi  perçues  au  fonctionnement  du 
dispensaire. 

De  plus,  le  dispensaire  doit  être  largement  ouvert  aux 
praticiens  qui  peuvent  y  amener  leurs  malades  peu  for- 
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A  côté  de  ces  dispensaires  d'hôpitaux  généraux,  on  a 
organisé  d’autres  centres  de  traitement  en  choisissant 
de  préférence  les  agglomérations  populeuses.  I^es  médi¬ 
caments  indispensables  et  les  îmstruments  sont  fourni.s 
gratuitement'  par  le  directeur  général  de  la  campagne 
antivénérienne  aux  centres  de  traitement  et,  dans  les 
régions  éloignées  des  centres  de  traitement,  les  médecins 
fini  en  font  la  demande  reçoivent  gratuitement  ces  médi- 
camentsnéce.ssaires. 

MM.  Spir,i,MANN  et  lh\Rlso'r  (Nancy)  exposent  l’orga¬ 
nisation  sociale  de  Meurthe-et-Moselle  qui,  créée  primiti¬ 
vement  en  vue  de  coinbatirc  la  tnbercnln.se, S'e.st  tournée 
également  vers  les  autres  maladies  sociales  et  a.  crée 
diverses  Sections  :  antivénérienne,  anticancéreuse,  pro¬ 
tection  de  l’enfance  et  propagande. 

La  section  autivénérienne  utilisa  d'une  part  les  ser¬ 
vices  antivénériens  fonctionnant  déjà  de  longue  date  à 
Nancy,  mais  progres.slvement  agrandis  et  transformés, 
s’appuya  sur  l’armature  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  départementaux  transformés  en  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale  avec  section  spéciale  antivénérienne,  puis 
étendit  ultérieurement  l’action  dans  les  campagnes 
par  l’organisation  d’un  service  prophylactique  rural  défi- 
nitmemeut  réalisé  par  une  entente  récente  avec  le  corps 
des  praticiens. 

L'utilisation  de  formations  ho.spitalières  spécialisées 
à  Nancy  et  des  salles  réservées  dans  les  hôpitavtx  d’arron¬ 
dissement,  la  mise  en  service  d’un  laboratoire  régional  de 
sérologie  complètent  l’armement  antivénérien  du  dépar¬ 
tement  de  Meurthe-et-Moselle. 

Un  rôle  important  est  joué,  tant  au  dispensaire  central 
qu'aux  sections  antivénériennes  des  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale,  par  l’assistante  sociale  qui  est  chargée  de  la 
consultation  et  de  la  surveillance  du  fichier  ;  en  relation 
constante  avec  les  malades  et  leurs  familles,  elle  favorise 
le  contrôle  sérologique  et  médical.  Son  action  morale  et 
prophylactique  peut  être  considérable  si  elle  comprend 
bien  son  rôle  et  si  elle  le  remplit  avec  tact  et  discrétion. 
Llle  peut  également  avoir  une  très  heureuse  influence  en 
s’occupant  du  relèvement  des  prostituées.  LUe  assure  la 
liaison  avec  les  dispensaires,  recueille  les  statistiques  tri¬ 
mestrielles,  établit  les  courbes  d’activité  des  différentes 
consultations,  surveille  la  réception  des  médicaments,  etc. 

.  M.  Margarot  (Montpellier).  —  Une  spécialisation 
très  stricte  du  di.spensaire  peut  être  dénonciatrice  et 
.gêner  certaines  personnes.  Oh  remédie  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  instituant  un  polydispensaire  à  deux  degrés 
comprenant  un  dispensaire  général  de  triage  et  des  di,s- 
pensairesspécialisés,  ou  encore  en  associant  le  dispensaire 
antisyphilitique  à  une  consultation  de  dermatologie. 

L’isolement  est  une  condition  déplorable  pour  une 
médecine  correcte,  même  s’il  s’agit  d’un  di.spensaire  spé¬ 
cialisé.  Il  ne  peut  fonctionner  utilement  que  s’il  est  relié 
à  d'autres  consultations.  Ce  contact  peut  être  rendu  par¬ 
ticulièrement  étroit  par  l’installation  des  diverses  forma¬ 
tions  dams  un  même  immeuble  ou  dans  des  immeubles 
contigus.  Le  dispensaire  antisyphilitique  constitue  une 
cellule  d’un  dispensaire  d’hygiène  sociale  polyvalent. 

En  somme,  le  dispensaire  est  l’organisme  e.s.sentiel  de 
la  prophylaxie  antisyphilitique,  à  la  condition  qu’on  ne  le 
réduise  pas  au  rôle  modeste  de  consultation  gratuite. 
C'est  un  centre  régional  de  consultation  où  les  malades 


sont  soignés  en  parfaite  entente  avec  les  médecins  et  les 
.svmdicats  médicaux. 

MM.  (lAujopx,  P.  ViGNTî  et  Ribot  sigiialonl  l’iiuijot- 
tauce  de  l’effort  accompli  pour  la  lutte  antivénérieime 
dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône,  et  à  Mar¬ 
seille  où  le  nombre  des  étrangers  et  des  voyageurs  est 
considérable. 

M.  Magniis  (Islande).  —  Les  marins  sont  plus  exposés 
à  la  contagion  des  .maladies  v'éuériennes  pendant  leur 
séjour  dans  les  port.s  étrangers.  Il  faut  que  dans  tous  les 
ports  des  marins  trouvent  facilement  des  centres  dé  trai¬ 
tement.  I,a  liste  de  ces  centres  devrait  être  envoyée  aux 
annateurs  en  telle  quantité  qu’elle  puisse  être  remise  à 
chaque  navire. 

Le  Dr  Marcki,  IjïiGER,  médecin  colonial,  fait  une  étude 
d’ensemble  .^ir  les  dispensaires  aux  colonies  et  M.  Lkpi- 
NAV  (Maroc)  sur  les  dispensaires  antis3’philitiques  du 
Maroc,  leur  rôle,  leur  organisation  et  leurs-  ré.sultats  après 
dix  ans  de  fonctionnement. 

Mme  GB’rriNG  ainsi  que  Mn'jjjDI^AGRANGE  exposent  le 
rôle  de  l'infirmière  sociale  à  l'Kôpï-^al  et  dans  les  dispen¬ 
saires,  rôle  capital  qui  a  été  également  mis  en  relief  par 
MTVI.  HtrDEto,  RabuT  et  MUe  Jager.  L’infirmière  sociale 
remplit  un  double  rôle  de  surveillance  et  d’éducation,  ce 
C[ui  a  permis  d’améliorer  au  bout  de  trois  ans  le  pourcen¬ 
tage  de  malades  réguliers  d^s  la  proportion  do  40  p.  100. 

MM.  Paui,  Pari.sot  et  Jean  Benech  éxpdsent  le  rôle 
prophylactique  du  di.spensaire  de  salubrité  municipal  de 
Nanc3’-,où  les  femmes  sont  visitées  deux  fois  par  semaine. 

M.  Lotus  DROtlET.  —  Chaque  détenu  devrait  être 
.systématiquement  examiné  cliniquement  et  sérologique- 
ment:  on  dépisterait  ainsi  un  grand  nombre  de  s3-philis 
ignorées. 

MM.  Marcei,  Pinard,  P.  VERNIER  et  Mn^  Corbieeon. 
—  Sur  175  cas  où  l’origine  delà  contagion  de  la  syphilis 
a  pu  êtré  connue,  on  relève  que  61  .fois  la  SjfphlUs  a  été 
donnée  par  des  prostituées  circulant  sur  la  voie  publique, 
30  fois  par  les  femmes  de  maison  publique  ;  enfin  les 
domestiques  donnent  24  cas  de  contagion  ;  4?!  fois  ce  sont 
des  contagionspar  dés  amies  de  rencontre;-  7  fois  enfin,  il 
s’agit  de  S3q)hilis  conjugale,  trois  par  homosexualité  et 
2  cas  par  des  femmes  dites  «  du  monde  ». 

M.  PiERSON.  —  Le  di.spensaire  doit  toujours  agir  en 
liaison  étroite  avec  les  praticiens  et  être  pour  eux  un  centre 
de  moyens  techniques  mis  à  leur  disposition,  centre  d’ac¬ 
tion  spéciali.sé,  centre  d’enseignement  et  d’appui  mutuel, 
centre  de  soins  pour  malades  assistés  Venus  spontanément 
ou  envoyés  par  leurs  médecins. 

Cette  thèse  est  également  soutenue  par  M.  LaEon- 
'J'AINE,  qui  développe'  cette  idée  que  les  médecins  de 
famille  et  tous  les  médecins  doivent  jouer  un  rôle  actif 
dans  la  lutte  antisyphilitique.  Le  meilleur  moyen  pour 
cela  est  que  l’État,  les  départements,  les  communes  ou  les 
fcuvres  privées  passent  avec  le,s  syndicats  médicaux  des 
contrats  fixant  les  conditions  de  cette  collaboration. 

M.  PaYENVIIeE  (Rouen)  3'ôudrait  que  les  médecins 
.S3’phili,graphe.s,  chefs  des  principaux  centres  de  prophy¬ 
laxie,  puis.sent  établir  un  groupement  aussi  scientifique 
que  confraternel  autour  de  chaque  centre  afin  de  per¬ 
mettre  une  coordination  de  tous  les  efforts. 

P-.-  PERNEÏ . 
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L'utilisation  des  bons  médicaux  et  pharmaceutiques.  — 
M.  Anatole  Manceau,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le 
ministre  des  Pensions  si,  étant  donné  qu'en  vertu  de 
l’article  24  du  décret  du  25  octobre  1922,  «  im  malade 
hospitalisé  dans  un  établissement  public  ou  privé  cesse 
d’avoir  droit  pendant  la  durée  de  sou  hospitalisation  à 
l’usage  du  carnet  de  bons  médicairx  et  pharmaceutiques  », 
un  chirurgien  peut,  avant  d'hospitaliser  un  malade 
en  vue  de  l’opérer,  utiliser  ce  carnet  pour  lui  prescrire 
les  médicaments  nécessaires  poiur  l’opération,  a  reçu  la 
réponse  suivante  : 

<1  Réponse  négative.  Les  frais  de  fournitures  pharma¬ 
ceutiques  sont  compris  dans  le  prix  de  journée  d'hospi- 
(  alisatiüu.  » 

Contre  la  bilharziose.  — •  M.  Plmile  Sari,  sénateur, 
ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  quelles 
mesurés  il  compte  prendre  en  vue  d’éviter  la  propagation 
par  les  militaires  coloniaux,  en  certaines  régions,  de  la 
bilharziose,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

<1  Aucune  unité  composée  de  militaires  indigènes 
coloniaux  originaires  de  pays  où  la  bilharziose  est  endé¬ 
mique  n’est  actuellement  stationnée  dans  une  ville  de 
garnison  de  la  métropole  où  la  propagation  de  la  maladie 
serait  à  craindre.  Des  mesures  spéciales  sont  d’ailleurs 
prévues  à  cet  effet  dans  l’instruction  du  30  janvier  1925 
sur  l’aptitude  au  service  militaire  (B.  O.,  volume  68-, 
p.  63),  pour  ce  qui  concerne  les  hommes  originaires  des 
régions  outre-mer  destinés  à  servir  en  dehors  de  leur 
région  d’origine.  i> 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  mutations 
suivantes  ; 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  Sont  affectés  : 
MM.  Guyard,  aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
Valence,  médecin-chef  et  pré  ident  de  Commission  de 
réforme  ;  Guérin,  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges, 
comme  président  de  Commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines.  —  Sont  affectés  ;  MM.  Monestier,  à 
l’armée  française  du  Rhin  ;  Guérinet,  à  l’hôpital  militaire 
Dominique-Larrey,  à  Versailles  ;  Mailhe,  au  35“  régiment 
de  tirailleurs  algériens,  à  Arles  ;  Dalbera,  au  141“  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  ISlice  ;  Rouget,  au  16“  régiment  d’artil¬ 
lerie,  à  Issorre  ;  DumaUe,  aux  troupes  du  Maroc. 

Médecin  lieutenant.  —  Est  affecté  :  M.  Cavaüles, 
aux  troupes  du  Maroc. 

Médecins  commandants.  —  Sont  affectés  :  MM.  Limasset, 
à  l’hôpital  Pasteur,  à  Nice  ;  Gabrielle,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Lubet,  aux  troupes 
du  Levant  ;  Monloup,  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les- 
Bains  ;  B'erron,  aux  troupes  du  Maroc. 

Médecin  capitaine.  —  Est  affecté  :  M.  Tuaülon,  au 
363“  régiment  d’artiUerie  portée,  à  Castres. 

Médecins  lieutenants.  —  Sont  affectés  :  MM.  Raganeau, 
airx  troupes  du  Levant  ;  Henry,  aux  territoires  du  Sud 
'i'unisien. 

.  Sont  promus  :  au  grade  de  médecin  lieutenant, 
MM.  Belcour,  Poller,  Nicolai,  -  Tricart,  Avon,  Gory, 
Laurent,  Poncet,  Defouloy,  Bernard,  Gadel,  Lougnon^ 
GuenouiUe,  Vignier,  Bresdirs,  MaureUet,  Jorrrdy,  Trep- 
pez,  J  auretche,  BoU,  J  acqnes.  Kirsch,  Léonhardt, 
Marzolf,  Meyer,  Ritter,  Schloss,  Scliultz,  Zwiebel,  Coupu, 
Weiss,  Aronwald,  Bretillon,  médecins  sous-lieutenants. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Tour  de 


service  colonial  des  officiers  du  Corps  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  la  date  du  février  1928. 

Médecin  principal  de  V'^- classe:  M.  Vivié. 

Médecins-majors  de  classe  :  MM.  Rivière,  Ledoux, 
Kehne,  Delange. 

Médecins-majors  de  2«  classe:  MM.  Bouvier,  GiUy, 
Lsvet  (Eugène),  Bidot. 

Sont  affectés  en  France  ;  au  12®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais,  à  Aix,  M.  Guérin,  médecin-major  de  ir®  classe; 
au  2r®  régiment  d’infanterie  coloniale,  à  Paris,  M.  Heri- 
vaux,  médecin-major  de  2®  classe  ■;  au  22®  régiment 
d’infanterie  coloniale,  à  Aix,  M.  Chollet-Fraquet,  médecin- 
major  de  ir°  classe  ;  au  23®  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  à  Perpignan,  M.  CaccaveUi,  médecin-major  de 
2“  classe;  au  56®  bataillon  de  mitrailleurs  indochinois, 
à  Strasbourg,  M.  Sanson,  médecin-major  de  a®  classe  ;  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille,  M.  Coiivry,  médecin  principal 
de  rif®  classe  ;  au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux, 
MM.  Pascal,  Sauner,  médecins-majors  de  2®  classe  ;  au 
flépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille,  MM.  Perséguers, 
Gautron,  médecins-majors  de  2®- classe. 

Sont  affectés  en  France  ;  au  i®r  régiment  d’infanterie 
coloniale,  à  Cherbourg,  M.  le  médecin  capitaine  Mar- 
neffe  ;  au  2“  régiment  d’infanterie  coloniale,  à  Brest, 
M.  le  médecin  commandant  Quemener  ;  au  12®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais,  à  Aix,  M.  le  médecin  capitaine 
Gaiuet  ;  au  14®  régiment  de  tirailleurs  .sénégalais,  à 
Mont-de-Marsan,  M.  le  médecin  commandant  Laurence  ; 
au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  àMontauban, 
M.  le  médecin  commandant  Laquieze  ;  au  23®  régiment 
d'infanterie  coloniale,  à  Paris,  MM.  les  médecins  com¬ 
mandants  Robert  et  Peltier  ;  au  51“  régiment  de  tirail¬ 
leurs  indochinois,  à  Carcassonne,  M.  le  médecin  capitaine 
Guédon  ;  au  58®  régiment  d’artülerie  coloniale  (détache¬ 
ment  de  Bordeaux),  M.  le  médecin  capitaine  Lhoste  ; 
au  111®  régiment  d’artiUerie  coloniale,  à  Lorient,  M.  le 
médecin  capitaine  Le  Bourhis  ;  au  centre  de  transition  de 
P'réjus,  M.  le  médecin  capitaine  Le  Coz. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  18  juin  1928,  ont  été  désignés,  au  choix  : 

1°  M.  le  médecin  principal  Guay  (J  .-N.),  du  port  de 
.'l'oulon,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  secrétaire 
du  Conseil  de  santé  du  port  de  Brest  ; 

2"  M.  le  médecin  principal  Mirguet  (C.-F.-M.),  du 
port  de  Brest,  pour  occuper  les  fonctions  de  sous-directeur 
de  l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  et  les 
maladies  des  voies  respiratoires.  — ■  Voyage  d’études  à  la 
station  climatique  et  héliothérapique  de  Leysin  (Suisse) . 

Le  cours  comprendra  deux  parties': 

La  première,  organisée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  par  le  Dr  E.  Vaucher,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté,  aura  lieu  à  Strasboiug  et  dans  les  sanatoria  de 
la  région,  du  lundi  8  octobre  au  jeudi  25  octobre,  avec 
la  collaboration  des  Dr®  Bauer,  médecin-chef  du  sanato- 
rimn  du  Parc,  à  Davos  ;  Michel-Léon  Kindberg,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Léon  Blum,  Canuyt,  Géry, 
Leriche,  Merklen,  Rohmer,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  Grmsett,  Terracol,  chargés  de  cours  et  agrégés 
à  la  Faculté  ;  Belin,  directeur  des  Services  d’hygiène 
de  la  ville  de  Strasbourg  ;  A,  Brion,  médecin-chef  de 
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l'hôpital-sanatorium  Saint-François  ;  Schwartz,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  civil  de  Colmar  ;  AUenbach,  médecin- 
chef  de  l’hospice  Stéphanie  ;  Fath,  Goehrs,  Heitzmann. 
Lienhardt,  Weyrich,  Wohlhuter,  médecins  des  sanatoria 
.  de  la  région  ;  Boeckel,  directeur  de  la  policlinique  urolo¬ 
gique  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Woringer,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  ;  Ohlmann  et  Schaaf,  radiolo¬ 
gistes  à  la  Faculté  ;  Foncin,  Froelich,  Kaufmann,  Van 
Caulaert,  Wolf,  anciens  chefs  de  clinique,  chefs  de  labo¬ 
ratoire  et  assistants  à  la  Faculté  ;  Strauss,  secrétaire 
général  du  Comité  de  propagande  d’hygiène  sociale  ; 
Tempé,  chef  de  -travaux  à  la  Faculté. 

La  seconde  sera  un  voyage  d’études  organisé  par  les 
médecins  de  la  station  climatique  et  héliothérapique  de 
Leysin,  qui  aura  lieu  du  vendredi  26  octobre  au  jeudi 
novembre. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Vaucher,  8,  quai  B'inkwiller. 

Un  droit  d’inscription  de  350  francs  sera  versé  au 
début  du  cours  par  les  auditeurs  désireux  de  suivre  les 
cours,  les  travaux  pratiques  et  d’être  admis  aux  examens 
de  malades. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité.  Les  auditeurs 
rece-vront  un  résumé  dactylographié  de  chaque  cours. 

A  la  fin  du  cours,  un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs 
qui  en  feront  la  demande. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
tient  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  de 
médecins  français  chargés  du  service  médical  d’un 
dispensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés 
officiellement  par  des  autorités  départementales  ou 
municipales  ou  par  des  Comités  locaux  pour  prendre 
la  direction  d’un  dispensaire.  Pour  l’obtention  de  ces 
bourses,  s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  66  his,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 

Aucun  droit  d’inscription  ne  sera  demandé  pour  les 
cours  théoriques,  de  8  h.  30  du  matin  et  de  5  h.  30  du 
soir,  qui  pourront  être  suivis  par  tous  les  médecins 
et  tous  les  étudiants  qui  le  désirent. 

Voyages  d'éiudes  à  Leysin.  Départ  pour  Leysin  le 
26  octobre,  dans  la  matinée  ;  arrivée  à  Leysin  dans  la 

Conférences  qui  seront  faites  à  Leysin  au  cours  de  la 
visite  des  différents  établissements  de  la  station  : 

Dr  Jean  Morin,  médecin  en  chef  des  sanatoriums 
populaires  vaudois  de  Leysin,  avec  la  collaboration  des 
Drs  Cardis  et  de  Week  ;  i”  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte  à  l’altitude  ;  2“  ’Praitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’enfance.  Résultats  cliniques. 

Dr  Rossd,  médecin-directeur  du  sanatorium  populaire 
neuchâtelois  :  1“  Organisation  et  administration  d’un 
sanatorium  d’Etat  ;  2“  Le  travail  et  le  repos  dans  la 
cure  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dr  J aquerod,  médecin-directeur  du  sanatorium  Grand- 
Hôtel,  et  ses  collaborateurs,  Dr»  Gallaud  et  Foix  ;  loLes 
processus  naturels  de  guérison  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ;  2»  Tuberculinothérapie. 

Dr  Piguet,  médecin  du  sanatorium  du  Mont-BIajTc  : 
Thoracoscopie  et  section  d’adhérences  pleurales. 

Dr  Sillig,  Dr  Gilbert  et  Dr  Bouessée,  médecins  du  ' 
sanatorium  Chamossaire  :  1°  Climatologie  et  climatothé- 
rapie  ;  2“  Stéréoscopie  pulmonaire. 


Dr  de  R^’ymier,  oto-laryngologiste  ;  La  tuberculose  du 
nez,  du  larynx  et  des  oreilles. 

Dr  Roulet,  médecin  :  Résultats  du  traitement  par 
la  sanocrysine. 

Dr  Rollier  et  ses  collaborateurs  :  L’héliothérapie  ;  son 
rôle  thérapeutique,  prophylactique  et  social. 

Dr  Amstadt  (collaborateur  du  Dr  Rollier)  :  1°  La 
tuberculose  intestinale  ;  2°  La  tuberculose  péritonéale. 

Dr  Vauthier,  médecin  du  sanatorium  universitaire  : 
Le  sanatorium  universitaire  suisse,  œuvre  sociale. 

Le  nombre  des  inscriptions  n’est  pas  limité. 

Pendant  leur  séjour  à  Leysin,  les  participants  seront 
reçus  gratuitement  dans  les  établissements  de  la  station. 
La  Compagnie  Aigle-Leysin  leur  offrira  le  parcours 
gratuit  sur  sou  chemin  de  fer. 

S’inscrire  auprès  du  D^  Vaucher,  8,  quai  Finkwiller, 
Strasbourg,  avant  le  1°*'  octobre  1928. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln,  professeur 
M.-F.  WiDAl,.  —  Cours  de  pertectlonnement,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de  MM.  Abrami, 
Brulé  et  Pasteur  VaUery-Radot,  agrégés. 

Premier  Cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

1“  Rétention  chlorurée. 

2®  Rétension  azotée. 

3°  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie. 

4®  Recherche  du  pH.  et  de  la  réserve  alcaline. 

Procédés  d' examen  d'un  diabétique  (2  leçons).' 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons). 
Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons). 

1°  Etude  des  ictères  :  ictères  dissociés  ictères  hémoly¬ 
tiques. 

2°  Insuflisance  hépatique. 

L'hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon). 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon). 
Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon). 
Les  cuti-réactions  (i  leçon). 

Etude  du  métabolisme  basal  (i  leçon) , 

Transfusion  du  sang  (i  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  heiues  à  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Us  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines 
environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  8  octobre  et  seront 
terminés  le  2  novembre. 

'i'rois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année,  eu  janvier, 
mai  et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  francs  pom-  chacun 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs 
à  ces  cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 

I®'  Congrès  International  d’oto-rhino-laryngologie  (Co¬ 
penhague,  3ojuillet-i"  aeût  1528),  — FÊTES  ET  récep¬ 
tions  SE  RATTACHANT  AU  CONGRÈS.  —  Dimanche  29  juillet, 
à  8  heures  du  soir  :  Invitation  des  oto-laryngologistes  danois 
aux  participants  du  Congrès,  accompagnés  de  leurs  dames, 
à  une  réimion  inofficielle  au  Restaurant  «  Wivel  1),  Vester- 
brogade,  j.  Tenue  de  jour.  Après  la  réunion,  les  partici¬ 
pants  sont  invités  par  la  direction  du  'Pivoli. 

Lundi  30  juillet,  à  8  heures  du  soir:  Les  participants 
du  Congrès  sont,  par  le  conseil  municipal  deJCopenhague, 
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invités,  avec  leurs  dames,  à 
Tenue  de  soirée. 

Mardi,  le  31  juillet,  à  8  heures  du  soir.  Les  participants 
au  Congrès  sont  avec  leurs  dames  invités  à  un  souper 
offert  par  le  Président  du  congrès  à  <1  Kgl.  Skydebane  », 
Vesterbrogade  59.  Tenue  de  soirée. 

Mercredi  août,  à  7  30  du  soir.  Banquet  pour 

les  participants  au  Congrès  avec  leurs  dames  à  l’d  hôtel 
d’Angleterre  »,  Kongens  N3rtorv.  Prix  :  30  couronnes  par 
personne,  tout  compris.  Tenue  de  soirée. 

Les  participants  au  Congrès  ont,  en  outre,  d’après  l’in¬ 
vitation  de  la  direction  du  Tivoli,  droit  à  l’entrée  gratuite 
daus  cet  établissement.  Les  cartes  en  seront  délivrées 
au  bureau  du  congrès. 

La  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  la  direction  des 
chemins  de  fer  danois  aux  participants  au  Congrès  sur  le 
prix  du  billet  de  retour  de  Copenhague  à  la  frontière 
danoise  est  faite  au  biueau  du  Congrès. 

Le  Bureau  du  Congrès  se  trouve  au  château  de  Chris- 
tiansborg  (Rigsdagen,  Chambre  des  députés)  et  est  ouvert 
le  samedi  28  juillet,  4  à  6  heures  et  le  dimanche  29  juillet 

Nous  insistons  de  nouveau  sur  la  difficulté  à  procurer  des 
places  à  l'hôtel  à  Copenhague.  Les  participants  sont  donc 
priés  de  s’adresser  le  plus  tôt  possible,  concernant  cette 
question,  à  Bureau  Bennett,  Raadhuspladsen  45,  Copen¬ 
hague  V',  ou  4,  rue  Scribe,  Paris. 

Excursion  pour  'tous  ces  participants  au  Congrès. 

Dimanche  29  juillet,  à  9  heures  du  matin  :  Excursion 
eu  automobile  au  château  de  Frederiksborg,  visite  au 
musée  national  historique,  déjeuner,  Elseneur  (le  tom¬ 
beau  de  Hamlet).  Retour  à  Copenhague  par  Strandvej. 
ün  se  réunit  sur  la  Raadhuspladsen.  Prix  :  15  couronnes 
par  personne. 

Première  excursion.  .  Jeudi,  2  août  au  dimanche 

le  5  août.  Eu  automobile  à  travers  le  Danemark.  Visites 
à  la  cathédrale  de  Roskilde  (tombeaux  des  rois  de  Dane¬ 
mark),  à  la  maison  natale  de  PI.  C.  Andersen  à  Odense,' 
à  un  Sanatorium  danois  pour  les  tuberculeux,  à  l'aca¬ 
démie  de  gymnastique  de  Niels  Buhk,  à  la  plus  grande 
laiterie  d’Europe  :  'rrifolium  à  Haslev,  à  une  série  de 
beaux  châteaux  danois  datant  de  la  Renaissance.  Prix  : 
145  couronues  par  personne,  tout  compris. 

2“  exciirsion.  —  Lundi  6  août  aumercredi  22  août.  Grande 
excursion  à  travers  la  Scandinavie  :  Aalborg,  Skagen, 
Gôteborg,  Stockholm,  Upsala,  Oslo,  Sognefjord,  Bergen. 
Retour  à  Copenhague  par  bateau  à  vapeur.  Durée  :  lôjours. 
Prix  avec  guide,  795  couronnes  tout  compris,  excepté  la 
boisson. 

2“  excursion  A.  —  Jeudi  2  août  ausamedi  18  août.  Même 
excursion  sans  guide.  Prix  :  715  couronnes  par  personne, 
tout  compris,  excepté  la  boisson. 

3“  excursion. 

Lundi  6  août  au  lundi  13  août.  Excursion  plus  petite 


à  travers  la  Scandinavie  :  Stockholm,  Upsala,  Oslo, 
Copenhague.  Durée  de  7  jours.  Prix:  330  couronnes  tout 
compris,  excepté  la  boisson. 

31=  excursion  A.  —  Jeudi  le  2  août,  au  jeudi  9  août. 
Même  excursion  sans  guide.  Prix  :  295  couronnes  par 
personne,  tout  compris  excepté  la  boisson. 

Excursions  se  ratïac;hant  au  Congrès  pour  ees 
DAMES.  Lundi  30  juillet,  de  10  hetires  à  midi  :  Visite  au 
château  de  Rosenborg  (Collection  chronologique  des  Rois 
de  Danemark)  avec  un  guide  éclairé.  Réunion  à  Rosen¬ 
borg.  Gratis. 

De  2  heures  à  5  heures  de  l'après-midi  :  Excursion  en 
automobile  le  long  de  Strandvej  à  travers  le  parc  de 
l’Ermitage.  Réunion  :  Raadhuspladsen.  Gratis. 

Mardi  31  juillet  de  10  heures  à  midi  :  Visite  à  la 
Glyptothèque,  avec  guide  compétent.  Réunion  à  la 
Glyptothèque.  Gratis. 

De  2  hettres  à  5  heures  de  l’après-midi  \  :  Excursion  en 
automobile  à  travers  Copenhague  et  ses  environs.  Visite 
à  la  fabrique  de  porcelaine  royale.  Rétmion  :  Raad¬ 
huspladsen.  Gratis. 

Mercredi  août,  de  10  Aewres  à  midi.  Visite  aux  bras¬ 
series  de  Carlsberg.  Réunion  devant  le  bâtiment  principal 
à  Fælledvej  n“  100. 

De  2  â  4  heures  de  l'après-midi,  le  musée  de  Thor- 
valdsen  est  ouvert  gratuitement  aux  participants  du 
Congrès. 

MÉMENTO  chronologique 

23  JuieeeT.  —  Anvers.  Congrès  des  ahénistes  et 
neurologistes  de  langue  française. 

23  JuieeET.  —  La  Rochelle.  Congrès  pour  l’avancement 
des  sciences. 

23  JuiEEET.  —  Anvers.  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes. 

26  JuieeET.  —  Orléans.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  d’Orléans. 

27  JuiEEET.  —  Lille.  Concours  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  de  méde- 

29  JuieeET.  — ■  Copenhague.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

30  Juieeet.  —  Paris.  Concours  sur  titres  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  chargé  de  la  consultation  des  dis¬ 
pensaire!  antituberculeux  de  Thiers,  Ambert,  Issoire. 
(Adresser  les  demandes  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
Paris-VIo). 

30  Juieeet.  —  Copenhague.  Congrès  Internationa 
d’oto-rhino-laryngologie. 

30  Juieeet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  destinés  au  prix  Fauré  (Société  de  médecine  de 
Bordeaux.  M.  le  D'  De  Coquet,  9,  cours  Bolguerie). 

icr  SEP’TEMBRE.  —  V.  É-  M. 

3  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  international  des 
accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles. 

5  Septembre.  —  Québec.  Congrès  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

5  Septembre.  —  Italie.  Départ  du  voyage  pSlord-Sud 
aux  stations  thermales  italiennes  (écrire  Ente  nazionale 
industrie  luristiche,  Rome).  S 


NOUVELLES  (Suite) 

une  fête  à  l’hôtel  de  ville. 


Broméine 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


MONTAGU 


PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02) 

e  oort-Royal.  PARIS 


j  INSOMNIES 
)  Sciatique'' 
I  NEVRITES 


Dragées 

ou  DO  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO- ANÉMIE 
à  e  par  jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS 
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XIX. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  du  sys- 
■  tème  nerveux,  par  P.  Nobécourt,  professeur  à  lu 
Paculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Iiôpital  des 
'  Enfants-Malades.  Un  vol.  de  374  pages  avec  70  figures  ; 
43  francs  (Jl/assoir,  lyaS). 

Le  professeur  Nobécourt  vient  d'ajouter  un  cinquième 
volume  à  la  collection  de  scs  leçons  faites  à  la  Clinuiue 
médicale  des  enfants  et  qui  sont  si  justement  appréciées. 
Il  y  a  groupé  les  leçons  traitant  des  affections  du  système 
nerveux.  On  sait  combien  celles-ci  sont  fréquentes,  congé¬ 
nitales  ou  acquises,  et,  dans  ce  dernier  cas,  souvent 
liées  à  des  infections.  Elles  sont  alors  parfois  individua¬ 
lisées,  constituant  par  elles-mêmes  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  telles  les  méningites,  les  encéiilialites,  les  polio¬ 
myélites.  Ce  sont  elles  surtout  cpii  composent  ce  vmlume, 
et  c’est  ainsi  que  plusieurs  leçons  y  sont  consacrées  à 
l’encéplialite  épidémique,  une  à  l’étiologie  de  la  cliorce 
de  Sydenbam,  d’autres  aux  méningites  et  .spécialement 
aux  méningites  à  méningocoques,  une  à  la  fièvre  zoster, 
deux  à  la  paralysie  infantile.  D'autres  sujets  sont  égale¬ 
ment  abordés,  telles  les  céphalées  de  l'enfance,  les  convul¬ 
sions  et  leurs  relations  avec  la  syphilis  congénitale,  la 
maladie  de  Friedreich,  les  paralysies  dii^litériques,  etc. 

Ou  'S'oit  la  variété  et  l’importance  des  sujets  trai£L.s. 
La  méthode  avec  laquelle  ils  sont  exposés,  les  soins  mis 
à  l’observation  des  faits,  la  documentation  sur  laquelle 
s’appuie  la  discussion  de  ceux-ci,  la  prudence  et  la  sagesse 
des  conclusions,  distinguent  ces  leçons  connue  celles 
qui  les  ont  jtrécédées.  Elles  ont,  du  fait  de  leur  sujet 
même,  un  particulier  intérêt,  et  le  professeur  Nobécourt 
y  fait  justement  ressortir  le  rôle  des  virus  neurophiles 
dans  la  pathologie  nerveuse  des  enfants.  Ce  livre  est 
bien,  comme  les  précédents,  un  «livre  de  médecine 
appliquée  »  où  l'observation  des  malades,  complétée 
et  contrôlée  par  les  expériences  de  laboratoire,  est  tou¬ 
jours  instructive  pour  le  lecteur.  P.  LBRÉnoui.UiX. 
Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance, 
Deuxième  série,  par  le  professeur  A.  13.  Mark  AN.  Un 
vol.  in-S”  de  65.0  pages  (Masson,  1928). 

Le  professeur  Marfan,  dans  ce  second  volume,  continue 
l'exposé  si  personnel,  si  vivant,  si  clinique  de  la  patho¬ 
logie  du  nourrisson,  commencé  dans  un  premier  volume, . 
accueilli  par  tous  avec  reconnaissance  il  y  a  deux  ans. 
Ce  nouveau  recueil  débute  par  un  ensemble  de  leçons  sur 
la  syphilis  congénitale  du  nouveau-né  et  du  nourrisson 
OÙ  sont  passés  en  revue  les  signes  de  certitude  et  les 


signes  de  probabilité  de  la  syphilis  du  premier  âge  et  où 
est  nettement  et  minutieusement  exposé  lè  traitement, 
l’uis  viennent  des  leçons  sur  le  cravio-iabes,  sur  le  rachi¬ 
tisme,  sur  le  scorbut  de  la  première  enfance,  sujets  parti¬ 
culièrement  chers  au  profe.sseur  Marfan  et  sur  lesquels  il 
peut  donner  tme  opinion  personnelle  basée  sur  une  très 
longue  expérience,  f,' achondroplasie ,  la  dolichosténomélic, 
la  fragilité  osseuse  congénitale,  Vinduration  cutanée 
curable  du.  nouveau-né  sont  l'objet  de  fort  intéressants 
exposés.  La  peau  du  nourrisson  est,  on  le  sait,  le  siège 
de  multiples  manifestations  d'une  importance  pratique 
considérable  :  le  ecteur  trouvera  dans  ce  volmne  des 
leçons  sur  les  érythèmes  fessiers,  les  eceémas,  le  prurigo,  lu 
sueur  et  les  éruptions  sudorales,  les  pyodermites,  le  pem- 
phigus.  Il  y  trouvera  également  une  série  d'études  sur 
les  troubles  nerveux  du  premier  âge  :  méningites  cérébro- 
spinales,  hydrocéphalée  ventriculaire,  hémorragies  ménin¬ 
gées,  encéphalopathies  chroniques,  imbécillité  monguliennc, 
paralysies  faciales,  convulsions,  tétanie,  etc.  Cette  sèche 
énumération  suffit  à  montrer  la  variété  et  l'intérêt  des 
sujets  traités.  Sur  chacun,  le  professeur  Marfan  apporte 
.ses  conceptions  personnelles,  tout  en  utilisant  en  même 
temps  une  documentation  très  étendue.  Avec  sa  clarté 
d'e.xposition  coutumière,  sa  méthode  et  sa  précision,  il 
donne  de  chaque  type  morbide  étudié  une  description 
clinique  qui  se  fixe  aisément  dans  l'esprit  <lu  lecteur 
comme  de  l'auditeur  et  indique  une  ligne  de  conduite  nette 
tant  au  point  de  vue  du  diagno.stic  qu'à  celui  du  traite- 

Son  livre  vient  avec  son  ainé  s'ajouter  à  la  série  de 
ceux  publiés  déjà  sur  V allaitement  et  sur  les  affections 
digestives  de  la  première  enfance.  Il  fait  grand  honneur  à 
la  clinique  française  et  montre  toute  l'étendue  de  la  tâche 
accomplie  sans  relâche  par  le  professeur  Marfan  dans  sa 
clinique  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Il  y  a  formé 
l'esi^rit  de  nombreux  auditeurs  et  il  était  nécessaire  que 
ce  livre  continuât  l’action  exercée  par  la  parole. 

Grâce  à  ces  deux  volumes  et  à  ceux  qui  les  suivront, 
l’œuvre  du  professeur  Marfan  sera  mieux  connue  et 
justement  api^réciée  de  tous  les  médecins,  soucieux  de  la 
santé  des  tout  petits. lisles  aideront  à  mieux  diagnostiquer 
et  mieux  traiter  les  multiples  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  la  première  enfance  et,  en  les  soignant 
efficacement,  à  lutter  avec  succès  contre  la  mortalité 
infantile,  si  néfaste  dans  les  pays  à  faible  natalité  comme 
le  nôtre.  E-  LERiîBOûnniiX. 


VARIETES 

L’ACCOUCHEMENT  AU  THÉÂTRE  TAHITIEN  Y  très' Catholique,  au  point  qu’ils  les  dirent  «ensei- 
gnéêsjpar  le_diable  »  (3). 


he  théâtre  polynésien  n’a  jamais  fait  beaucoup 
de  bruit  dans  le  monde.  Nombre  de  personnes  ne 
soupçonnent  même  pas  son  existence.  , 

Il  y  a  pour  cela  deux  raisons, 
hes  Polynésiens  ne  connaissaient  pas  l’écri¬ 
ture,  soit  que  leurs  migrations  vers  les  mers  du 
Sud  soient  antérieures  à  son  invention,  soit,  que, 
beaucoup  plus  récentes,  elles  ne  remontent  pas 
au  delà  du  premier  siècle  de  notre  ère  (Fornan- 


Cette  disparition  est  d’autant  plus  regrettable 
que  le  recueil  de  ces  traditions  aurait  pu  jeter 
une  singulière  clarté  smr  les  origines  de  ces  peuples, 
sur  leurs  anciennes  coutumes  et  même  sur  leur 
pathologie  et  leur  médecine. 

Nous]|ne  connaissons  du  théâtre  tahitien  que  ce 
que  Cook  nous  en  a  appris.  Mais  qtd  Ut  aujour¬ 
d’hui  le  récit  de  ses  vayages? 

Au  cours  de  ses  trois  expéditions,  l’illustre 


der)  (i)  !  Ils  en  auraient  i^erdu  l’usage,  par 
smte  de  la  dégénérescence  qui  atteint  fatalement 
les  populations  confinées  sur  des  îles  étroites 
et  isolées  du  reste  de  l’univers.  (T.  R.  St.  John¬ 
ston)  (2). 

Fn  second  lieu,  les  missionnaires  anglais,  repro¬ 
chant  aux  traditions  artistiques  des  Polynésiens 
leur  caractère  idolâtre  ou  obscène,  s’attachèrent 
à  en  faire  disparaître  jusqu’au  souvenir. 

Aussi  rien  ou  presque  rien  de  leurs  anciens 
divertissements  ne  subsiste  de  nos  jours.  Tout  au 
plus,  dans  quelque  îlot  perdu,  rarement  visité 
par  les  pasteurs,  le  marin  égaré  peut  encore 
assister  aux  danses  suggestives  qui  étonnèrent 
Cook  et  Bougainville,  charmèrent  leur  équipages 
et  scandalisèrent  les  pieux  sujets  de  Sa  Majesté 

(1)  Fornandee,  The  Polynesiaü  tace. 

(2)  Tt.  col.  T.  R.  St.  Johnston,  The  Islanders  of  the  Pacific 
or  the  Sons  of  the  Sun. 


marin  sut  gagner  sufiSsamment  la  confiance  des 
indigènes  pour  qu’ils  lui  aient  permis  d’assister 
à  toutes  leurs  cérémonies,  voire  à  leurs  sacrifices 
humains  (4). 

Tes  divertissements  des  Polynésiens,  nombreux 
et  variés,  étaient  de  deux  ordres  : 

1°  Sportifs  (malgré  la  chaleur  et  l’humidité  .'du 
climat),  peu  différents  de  nos  modernes  sports  : 
luttes,  boxe,  courses  à  pied,  simulacres  de  combat, 
foot-ball,  cricket,  jeu  de  ballon  spécial  aux  femmes 
(harura-pu)  ;  combats  de  coqs, 

(3)  José  Andia  y  Vabela,  Relation  d’un  voyage  à  l’île  de 
Ainat  ou  Tahiti  et  aux  îles  voisines,  in  Recueil  de  voyagea  et 
de  mémoires  publiés  par  la  Société  de  géographie  de  Paris, 
1839,  et  BoLTON  Glanvul  Cokney,  The  Quest  and  Occupa¬ 
tion  of  Tahiti  by  emissaries  of  Spain  diuring  the  years  1772- 
1776.  I,ondon,3  vol.  in  Hackhluyt  Society,  2®  série,  vol.  XXXt, 
XXXVI  et  XRIU. 

(4)  Journal  d’rm  voyage,  autour  du  monde  en  1768,  69,  70 
et  7r  par  Cook,  Banks  et  Solander.  Traduction  de  FHÉvniE, 
Paris,  1772. 
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VARIETES  (Suite) 


A  ces  jeux  terrestres  il  faut  ajouter,  les  fêtes 
nautiques  ;  revues  navales  et  surtout,  la  natation, 
.à  qrioi  les  deux  sexes  excellaient. 

2°  Divertissements  artistiques  :  daùses,  musique, 
chants,  poésies,  représentations  théâtrales,  panto¬ 
mimes,  comédies,  drames. 

Des  Polynésiens  ne  possédaient  qu’un  petit 
nombre  d’instruments  de  musique,  trois  ou  quatre. 
Des  plus  usités  étaient  le  tambour  et  la  flûte. 
Ellis  est  d’accord  avec  Cook  et  Forstér  pour  dire 
.qüe  leur  musique  était  bruyante  et  dépourvue 
d’harmonie,  à  l’exceirtion  des  sons  plaintifs  et  doux 
qu’ils  tiraient  de  leurs  flûtes-  Cet  instrument  pré¬ 
sentait  une  particularité  ;  on  en  jouait  avec  une 
dès  deux  narines. 

■  Deur.s  chants,  au  contraire,  étaient  mélodieux 
et  très  agréables  à  l’oreille.  Da  langue  polynésienne, 
composée  principalement  de  voyelles,  est  du  reste 
une  langue  douce  et  harmonieuse  en  soi-même, 
ils  chantaient  des  ballades  historiques,  des 
légendes  adaptées  à  chaque  état  social  et  à  chaque 
période  de  la  vie.  Il  y  avait  le  chant  du  pêcheur, 
lé  chant  du  constructeur  de  pirogues,  le  chant  du 
bûcheron.  A  peu  d’exceptions  près,  ces  chants 
idolâtres  ou  obscènes  tombèrent  dans  l’oublî, 
quand  la  nation  renonça  au  paganisme  (Ellis)  (i). 
Chaque  principicule  possédait  Son  théâtre  et 
ses  acteurs.  Mais  il  y  avait  aussi  des  troupes 
de  comédiens  ambulants  (2), 

^  Cook  et  Forster  ont  laissé  une  description,  détail¬ 
lée  du  théâtre  d’Oreo,  un  chef  assez  puissant  de 
Pile  de  Raiatea,  et  le  récit  d’une  représentation 
qüi  leur  y  fut  donnée. 

De  théâtre  consistait  en  un  terrain  de  90  mètres 
sur  40,  limité  .sur  deux  faces  par  deux  constructions 
parallèles  ;  l’une  était  un  grand  hangar  pour  les 
spectateurs;  l’autre,  rme  hiitte  plus  petite,  servait 
à  la  fois  de  loge  pour  les  artistes,  et  d’abri  pour 
l’orchestre,  en  général  trois  tambours  de  taille 
inégale.  Da  scène  était  située  entre  les  deux  cons¬ 
tructions  et  tout  cet  espace  était  recouvert  de 
trois  nattes  du  plus  fin  travail  teintées  de  noir 
sur  les  bords.  De  programme  d’une  de  ceS  fêtes 
(Heiva)  correspondait  assez  bien  à  celui  d’un  de 
nos  modernes  music-halls.  On  y  entendait  des 
chants,  des  comédies,  des  drames.  Pendant  les 
entr’actes,  on  >•  voyait  des  danses  et  des  panto¬ 
mimes  (j). 

Tout  était  prétexte  à  Heiva,  même  les  funérailles. 

(i)  C.'Vrr.Mx  U'n.MrroN,  Caplaiii  Cnuk  Juunuü  during  liis 
iirst  voyage  round  tlie  world  luade  in  H.  M.  barck  Kndeavour, 
1768-177^.  kondon,  1853'. 

I2)  Cook,  \'oyage  dans  l'héinisphére  aüstral  et  autour 

du  monde  fait  sur  les  vai.csc.aux  l'Aventure  et  In  lie'vohiiion  en 
iTJ-,  T773,  r-icl  traduit  de  l’anglaÎB  par  J.-U.  .Su.'i.TUD,  Paris, 

(,;)  J.rMi-s  Cook,  'rroisièine  voy.agc  à  l'oecan  l'aeilljue  e.xé- 
cuté  i,ar  la  Découverte  et  la  Kevolution  en  177Û,  77,  78,  79,  Ro, 
tradneUon  des  Uémecniek,  l’arls,  1785. 


Cook  assista  à  un  enterrement  où  fut  représentée 
une  comédie  :  des  voleurs  dépouillaient  habile¬ 
ment  de  leurs  vêtements  des  voyageurs  endormis. 

Ces  représentations  avaient  lieu  indifféremment 
le  matin,  l’après-midi  ou  le  soir.  Parfois  elles 
commençaient  le  matin  et  reprenaient  l’après- 
midi  et  la  nuit.  Deur  durée  variait  de  deux  à 
cinq  heures. 

Comme  aux  théâtres  grec  et  latin,  les  acteurs 
étaient  des  hommes  qui  remplissaient  aussi  lès 
rôles  de  femmes. 

A  Tahiti  et  a-ux  îles  de  la  Société,  les  danseuses 
étaient  des  femmes  et  appartenaient  à  l’aristo¬ 
cratie  ;  les  hommes  dansaient  rarement.  Pourtant 
Andia  y  Varela  a  vu  danser  à  Tahiti  deux  jeunes 
garçons  habillés  en  femmes  et  tenant  dans  lems 
mains  des  baguettes  de  bois  ornées  de  plumes. 
Quand  Une  femme  dansait,  un  vieillard  l’accom¬ 
pagnait  de  son  chant  et  ses  paroles  semblaientcom- 
mandér  les  gestes  de  la  danseuse,  A  Tonga-tabou 
les  danses,  exécutées  par  des  troupes  d’hommes  et 
de  femmes,  représentaient  des  figures  variées  (4). 

En  général  on  mettait  au  théâtre  de^  improvi¬ 
sations  sur  des  sujets  d’actualité,  mais  il  y  avait 
aussi  un  répertoire. 

Sur  le  théâtre  d'Oreo,  Cook  et  son  état-major 
,  eurent  l’occasion  de  voir  jouer  une  pièce  intitiilée 
MidUiM  Haremctyid* enfant  Toutes  réserves 
doivent  être  faites  sur  l’exactitude  du  titre  tahi- 
■fcien  Indiqué  par  Cook,  car  personne  plus  que  lui 
n’a  eu  lé  talent  de  défigurer  la  phonétique  maorie. 
Ainsi  le  d  n’existe  pas  dans  l’alphabet  des  îles 
de  la  Société  (5). 

De  sujet  de  la  pièce  était  le  suivant  :-tJn  homme 
était  père  d’une  fille  qui  avait  un  amant.  De  père 
ne  pouvait  voir  ce  soupirant.  Trompant  la  sur¬ 
veillance  paternelle,  le  galant  vient  trouver 
sa  belle  .pendant  la  nuit.  De  ce  commerce  naît 
un  gros  garçon.  Da  mère  était  en  travail  sur  le 
théâtre  et  l’on  Voyait  un  énorme  poupafd  d’en¬ 
viron  six  pieds  courir  sm  la  scène  poursuivi  par  la 
sage-femme  et  les  danseuses  qui  essayaient 
de  le  rattraper. 

Au  nombril  de  l’acteur  était  attaché,  à  l’aide 

(,t)  William  Ellis,  Uolsmesiah  Ueseafehes,'!.  I.  poridba, 
4  vol.  111-18, 183;). 

(5)  Cook  n'est  pas  entièrement  responsable  de  cette  déiigu- 
ration.  I,a  faute  eü  revient  à  la  langue  anglaise  pour  une  grande 

On  ne  doit  pas  s’étonner  que  -iVharton  et  Comey  se  soient 
servis  de  la  phonétique  française  pour  rendre  les  mots  poly¬ 
nésiens.  tVhartoü  va  beaucoup  plus  loin  :  «  Dans  l'orthogfapHfe  ' 
des  noms  indigènes,  Cook  n’était  pas  aussi  heüteux.  C’est  là, 
cependant,  une  matière  où  les  Anglais  rencontrent  de  nos  jours 
de  grandes  difficultés.  Eeur  langue  n’a  pas  de  lois  certaines 
pour  traduire  im  sou  donné  par  une  combinaison  fixe  de  lettres.» 
On  sait  quelle  conséquence  les  bizarreries  de  phottétiqüe  de  la 
langue  anglaise  eut  pour  la  capture  dû  Kornigsky  sur  la  côte 
nrieutale  d’Afrique,  les  Anglais  s’étant  obstinés  à  prononcer 
Tselelà  pour  Tsalélé.  (Paul  Chock,  Une  croisière  de  misère. 
Revue  de  France^  p.  107,  1925.  t.  V.) 
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d’trne  corde  représentant  le  cordon  ombilical, 
le  placenta  figuré  par  un  tampon  de  paille,  I,e 
père,  charmé  de  l’agilité  de  son  petit-fils,  se  récon¬ 
ciliait  avec  son  gendre.  I^a  présence  du  placenta 
et  du  cordon  n’était-elle  qu’un  symbole  destiné 
à  mieux  marquer  l’acte  qui  vient  de  s’accomplir 
devant  le  public?  Ou  bien  les  Maoris  d’alors 
avaient-ils  coirtume  de  ne  sectionner  le  cordon 
qu’une  fois  la  délivrance  terminée,  comme  cela 
se  pratique  en  Malaisie  (i)?  C’est  ce  qu’il  m’a  été 
impossible  d’élucider.  Aux  Marquises,  quand 
une  femme  accouche  et  qu’elle  est  assistée  par 
une  de  ses  proches,  celle-ci,  à  la  manière  des  ani¬ 
maux,  rompt  le  cordon  avec  ses  dents  (Clavel). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  précautions  prises  de  nos 
jours  par  les  Maoris  ne  sont  pas  très  rigoureuses, 
car  la  mort  par  hémorragie  du  cordon  est  fré¬ 
quente.  On  peut  en  dire  autant  des  infections 
de  l’ombilic  et  du  tétanos  des  nouveau-nés. 

Cook,  devant  qui  la  pièce  fut  jouée  plusieurs 
fois,  fit  une  autre  remarque.  Quand  la  matrone 
recevait  l’enfant,  elle  lui  aplatissait  et  lui  com¬ 
primait  le  nez.  «  Et  voilà  pourquoi,  dit-il,  ils  ont 
tous  le  nez  plat.  » 

Cette  manœuvre  n’avait- elle  pas  plutôt  pour 
but  d’exprimer  les  mucosités  qui  avaient  pu  péné¬ 
trer  par  les  fosses  nasales  ? 

Forster  a  judicieusement  rapproché  cette 
comédie  d’une  cérémonie  que  les  Grecs  célébraient 
à  Amathonte,  sur  la  côte  sud  de  l’île  de  Chypre, 
aujourd’hui  Eimisso. 

Plutarque  (2) ,  danslaViede  Thésée,  relate  toutes 
les  versions  des  amours  de  Thésée  et  d’Ariadne. 
En  conséquence,  il  donne  celle  de  Paeon  d’Ama- 
thonte.  Thésée,  jeté  par  la  tempête  sur  la  côte  de 
Chypre,  y  débarqua  Ariadne  enceinte  et  incapable 

(1)  Bordier,  Bulletin  de  la  Société  d’ Anthropologie,  1879, 
p.  52.  Instructions  pour  la  Malaisie. 

(2)  Plutarque,  Vie  des  hommes  illustres  :  Vie  de  Thésée, 
traduction  Ricard.  Vie  de  Thésée,  p.  7,  8,  et  9. 


de  supporter  la  mer.  Tes  femmes  de  l'île  la  recueil¬ 
lirent,  mais  la  malheureuse  mourut  en  couches. 
A  son  retour,  Thésée  lui  fit  élever  un  tombeau, 
lui  dédia  deux  statues,  l’une  d’argent,  l’autre  de 
bronze,  et  laissa  à  la  ville  d’Amathonte  une  cer¬ 
taine  somme  pour  offrir  à  son  amante  un  sacrifice 
annuel.  Ces  fêtes  avaient  heu  le  2  du  mois  de 
Gorpeius  (septembre),  Un  jeune  homme  couché 
dans  un  lit  imitait  les  cris  et  lés  mouvements 
d’rme  femme  en  travail.  «  Ainsi,  conclut  Forster, 
l’imagination  folle  des  hommes  a  inventé  dans 
tous  les  pays  les  coutumes  les  plus  extravagantes.  » 
D’après  Boscher  (3),  Aphrodite  Ariadné  représente¬ 
rait  la  déesse  de  la  vie,  de  l’amour  et  de  la  mort.  ' 
Il  se  pourrait  donc  que  la  légende  d’Ariadne 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité  et  que  cés 
coutumes,  attribuées  par  Forster  à  la  folle  ima¬ 
gination  des  humains,  aient  pris  naissance  au 
même  point.  On  devrait  par  suite,  donc,  apparenter 
les  Polynésiens  aux  Cypriotes.  Mais,  hélas,  que 
peut-on  déduire  d’tm  fait  unique?  (4). 

H.  Gros. 


.  (3)  Boscher,  Ausgefuhrte  Rexicon  der  grieschischen- 
roniischen  Mythologie,  t.  I,  art.  Ariadne. 

(4)  Ta  gravure  ci-contre  est  la  reproduction  d’un  dessin  de 
Webber,  l’artiste  qui  accompagna  Cook  dans  son  troisième 
voyage.  On  remarquera  la  coiffure  des  danseuses  :  un  turban 
haut  de  huit  pouces  fait  d’une  série  de  tresses  de  eheveux  dis¬ 
posées  en  cercles  et  allant  toujoturs  en  s’élargissant  de  la  base 
au  sommet.  Au  centre  était  inénagée  une  cavité  remplie  de 
fleurs  odoriférantes  et  sur  le  devant  du  turban  étaient  piqués 
trois  ou  quatre  rangs  de  petites  fleurs  blanches  en  façon  d’étoile, 
simulant  des  perles. 

I,e  vêtement  était,  comme  on  le  voit,  très  compliqué.  Tes 
seins  sont  cachés  par  ime  touffe  de  plumes  rouges.  De  la  cein¬ 
ture  pendent  des  glands  de  plumes  rouges.  Tes  Tahitiennes 
dansaient  plus  avec  les  mains,  les  yeux,  les  lèvres,  la  langue 
qu’avec  les  pieds. 

Elles  pratiquaient  ainsi  rme  danse  semblable  à  la  danse  d 
ventre  des  Arabes.  EUes  l’exécutaient  debout  ou  accroupies 
sur  les  coudes  et  les  genoux.  Dans  cette  position,  elles  remuaient 
les  hanches  avec  une  vitesse  qui  excitait  notre  étonnement 
(Forster). En résumé,leur danses  étaient  celles quel’on  retrouve 
dans  toute  l’Océanie  blanche,  dans  l’Indonésie  et  même  dans 
l’Asie  antérieure. 
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D’UN  CHIRURGIEN  POPULAIRE. 

NOTAIRE-MÉDECIN.  LES  BAS  DE  LOUIS  XVIII. 

LES  JUGEURS  D’URINE 

Par  Georges  DAGEN 

De  la  Société  française  d’Histoire  de  la  médecine, 

Torsque,  après  la  liberté  donnée  à  l’exercice 
de  la  médecine,  à  la  Révolution,  on  commença  à 
vouloir  quelque  peu  réglementer,  on  reçut  des 
monceaux  de  pétitions  et  lettres  de  ceux  qui 
avaient  sans  entraves  essayé  de  guérir  leurs 
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contemporains.  Faisons  un  tri  à  travers  ces 
demandes  parfois  plaisantes  et  dormons  tm  petit 
choix  des’ mieux  venues. 

Tes  habitants  de  Saint-Saturnin,  arrondisse¬ 
ment  du  Mans,  possédaient  parmi  eux  un  chirur¬ 
gien  du  nom  de  Beauregard,  lequel  faisait  son 
office  avec  tant  de  satisfaction  générale  qu’ils 
pétitioimèrent  le  28  octobre  1806  pour  demander 
que  leur  chirurgien  soit  étabh  sur  la  liste  des 
officiers  de  santé  de  la  Sarthe. 

Fort  probablement  Beauregard  ne  désirait  pas 
passer  l'examen  nécessaire  et  il  comptait  sur  la 
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pétition  enthousiaste  de  ses  concitoyensypour 
passer  comme  une  lettre  à  la  poste. 

I,a  lettre  jetée  à  la  poste  fut  reçue  par  le  mi¬ 
nistre.  Elle  était  admirablement  calligraphiée,  mais, 
par  surcroît  de  précautions,  une  petite  poésie 
lui  servait  d’introduction.  La  voici  dans  son  • 
ingénue  simplicité  : 

U  fie  ■pétition  au  très  puissant  ministre? 

Sans  appui  pourroif-on  oser  la  présenter? 

Oh  !  très  bien,  j’en  réponds  !  L’injustice  sinistre 
Jamais  de  son  palais  ne  peut  rien  écarter. 

Cette  verve  poétique  ne  motiva  de  la  part 
du  ministre  ni  félicitations  ni  autorisation.  D’une 
écriture  infiniment  moins  belle  que  celle  de  la 
demande,  on  a  écrit  en  travers  laconiquement  et 
peu  protocolairement,  ces  mots  définitifs  :  Rien 
à  faire  1  Et  les  Saint-Saturniens  en  furent  pour 
leur  quatrain  (A.  N.  F®  169  de  même  que  quel¬ 
ques  autres). 


Si  le  chirurgien  précédent  jouissait  de  la  consi¬ 
dération  de  ses  concitoyens  il  n’en  fut  pas  de 
même  du  suivant,  à  qui  on  reprocha  d’exercer 
deux  professiops  légèrement  dissemblables. 

Un  nommé  Gran  {si  ce  nom  n’est  pas  supposé) 
habitant  à  Beausset  dans  le  Var  se  plaignait  ainsi 
le  18  avril  1811  au  comte  de  Montalivet,  ministre 
de  l’Intérieur  : 

Monseigneur, 

Il  règne  depuis  plusieurs  années  dans  cette  ville 
des  abus  dans  l’art  de  guérir  que  j’ose,  en  ma  qualité 
de  médecin  et  au  nom  de  l’humcmité,  signaler  à 
Votre  Excellence. 

Le  sieur  honnoré  {c’est  écrit  avec  deux  n) 
Barthélémy,  notaire  impérial  de  cette  ville,  a  su, 
par  une  honteuse  spéculation,  réunir  à  ses  délicates 
jonctions  de  notaire  l'état,  au  moins  aussi  délicat 
sous  un  autre  rapport,  de  médecin  bu  chirurgien, 
fonctions  qui  devraient  être  incompatibles.  Il  résulte 
de  cet  amalgame  que  ne  pouvant  suivre  ses  malades, 
la  plus  grande  partie  succombe  faute  de  soins,  et 
ce  qu’il  y  a  de  plus  révoUant,  c’est  qu’étoMl  le  seul 
notaire  dans  cette  ville  il  use  de  cette  autorité  pour 
s’attirer  les  malheureux  qu’il  n’a  pas  honte  d’aban¬ 
donner  ewsuiie  à  la  merci  de  leur  déploraMe  état. 
Ou  si  quelques  partieutiers  ont  le  courage  de  recher¬ 
cher  un  remède  plus  salutaire  à  leur  maladie,  il 
les  accable  de  menaces,  les  actionne  par  des  dettes 
illégitimes,  et  ne  craint  pas  de  donner  à  entendre 
qu’il  peut  tout,  ayant  le  dépôt  des  actes  de  tous  les 
habitants.  Comme  Part  de  guérir  mérite  beaucoup 
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d'attention  et  la  plus  grande  assiduité,  j’ose  espérer 
que  Son  Excellence  voudra  bien  réprimer  cet  abus 
si  pernicieux  à  l’humanité, 
rai  l’honneur... 

Gran  (?), 

Beausset-Var,  le  18  avril  1811, 

Le  25  mai,  le  ministre  demandait  des  explica¬ 
tions  au  préfet  du  Var  qui,  après  une  enquête 
d’un  mois,  répondait  : 

Il  est  vrai  que  le  sieur  honoré  Barthélémy  exerce 
à  la  fois  les  fonctions  de  notaire  et  de  médecin  de 
Beausset,  qu’il  a  dans  l’art  de  guérir  des  connais¬ 
sances  qui  lui  attirent  la  confiance  des  malades  et 
la  haine  de  quelque  mauvais  chirurgien. 

Ça,  c’était  droit  visé  en  la  visière  de  Gran. 

Mais  il  n’est  pas  vrai  qu’il  ait  jamais  employé 
l’influence  que  lui  donne  l’une  de  ses  professions 
pour  augmenter  sa  clientelle  (sic)  de  l’autre.  Il  y  a, 
selon  moi,  un  inconvénient  grave  à  laisser  une 
fonction  publique  entre  les  mains  d’un  médecin, 
mais  si  V incompatibilité  doit  être  prononcée,  il 
ne  m’appartient  pas  de  la  provoquer... 

Il  y  a  évidemment  un  très  grand  inconvénient 
à  autoriser  le  notaire  à  préparer  le  testament  de 
celui  qu’il  soigne  comme  médecin.  Il  y  en  aurait 
eu  un  encore  plus  grand  si  le  notaire-médecin 
avait  été  prêtre  ;  mais  enfin,  qu’en  dites-vous? 
Le  malade  aurait  eu  tout  sous  la  main  dans  le 
cas  oü,le  médecin  étant  impuissant,  il  n’avait  plus 
qu'à  recommander  son  âme  à  Dieu  après  que  le 
notaire  aurait  fait  son  office. 


Il  y  a  eu  des  prêtres  qui  furent  médecins.  Voici 
la  lettre  d’un,  qui,  en  1819,  s’intéressait  à  la 
santé  du  gros  Louis  XVIII,  goutteux  insigne. 

A  Son  Excellence  Monseigneur  de  Cazes,  minis¬ 
tre  de  l’Intérieur. 

Excellence, 

L’amour  que  vous  portés  au  Roi  m’inspire  le 
désir  d’avoir  l’honneur  de  vous  faire  part  d’un 
préservatif  et  remède  contre  la  goutte.  L’expérience 
m’a  appris  que  des  bas  ou  chaussons  tricotés  en 
poils  de  chiens  barbets  avaient  tellement  calmé  les 
douleurs  qu’il  les  avoimt  fait  disparcUre  ainsi  que 
les  enflures.  Ce  moyen  n’étant  qu’extérieur  peut 
être  éprouvé  sans  dangers  sur  les  membres  souf¬ 
frants  de  Sa  Majesté,  à  les  rétablir  peu  à  peu  dams 
l’état  naturel.  Je  me  hétte  de  vous  le  communiquer, 
heureux  si  je  pouvais  contribuer  à  la  conservation 
des  jours  précieux  de  notre  seuvérain  si  désiré  qui 
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fait  le  bonheur  de  la  France  et  de  l'Europe  entière 
et  pour  leqiiel.  je  ne  cesse  d’adresser  mes  prières 
au  Seigneur  dans  le  saint  sacrifice  de  la  messe. 

Je  vous  supplie  d’agréer  mes  très  respectueux 
hommages  et  les  sentiments  distingués  de  la  plus 
haute  estime  et  parfaite  considération  avec  lesquels 
j’ai  l’honneur  d'être,  Excellence,  votre  très  humble 
et  très  obéissant  serviteur. 

Iv’abbé  de  Geasset, 

(?)  honoraire  d’Aix, 
ancien  vicaire  général  de  Mende, 
médecin  de  l’Université  de  Naples. 

A  Toulon,  15  aoûi  1819. 

Ai.  !  les  ministres  de  l’Intérieur  recevaient 
parfois  de  bien  jolies  suggestions!  Où  est-il,  ce 
temps-là? 


Parmi  tous  les  sauveurs  de  l'humanité  qui  sans 
capacité  et  sans  diplôme  prétendaient  avoir  la 
science  infuse,  il  y  a  eu  longtemps  des  «  jugeurs 
d’urine  »,  ces  attrape-science  des  anciens  mires. 

Voilà  ce  que  lisait  le  ministre,  encore  de  l’In¬ 
térieur  ; 


Permission  demandée  par  Angélique  et  son 
épouse  herboriste  pour  continuer  la  profession  de 
jugeur  d’urine. 

Monseigneur, 

Daignez  jetter  un  regard  de  votre  bonté  ordinaire 
sur  le  tableau  de  notre  situation. 

Ayant  lu  le  décret  impérial  qui  porte  que  tous 
les  invanteurs  de  remèdes  spécifique  contre  divers 
maladies  ne  pourront  plus  exercer  leur  harts  (art) 
à  compter  du  janvier  prochain,  nous  avons 
l’honneur  d’observer  à  son  Excellence  que  nous  ne 
débitons  pas  de  remèdes,  mais  seulement  nous  con¬ 
naissons  àl’ urine  des  personnes  la  maladie qii’ elles 
peuvent  avoire. 

D’après  notre  exposé.  Monseigneur,  vous  voudrez 
bien  nous  permettre  de  vous  demander  la  permis¬ 
sion  de  pouvoir  continuer  d’exercer  notre  hare 
(art),  le  seul  apui,  qxii  nous  reste  pouf  vivre,  notre 
famiUe  et  nous. 

Votre  Excellence,  Monseigneur,  saura  que  j’ai 
servi  dix-sept  ans  dans  les  guers  de  la  Novre  (guerres 
du  Hanovre?),  n’ayant  aucune  pension,  étant  âgé 
de  80  ans,  mon  épouse  de  55  ans  et  perclus  de  tous 
ses  membres  incapables  de  travailler  ny  de  voyager , 

Jugé,  Monseigneur,  qu’el  est  notre  triste  posi. 


Le  Diurétique  rénal 
P2U'  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  IN  OFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'AdjuTant  la  plus  sûr  des  Curas  de  Déchloruratioo 
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Uon.  Nous  sommes  muni  d'un  certificat  des  membres 
du  jury  de  médecines  du  département  du  Rhonne. 
Si  nous  avions  le  bonheur  d’en  avoire  un  de  Votre 
Excellence,  nous  serions  au  comble  de  notre  bonheur. 
Votre  Grandeur,  Monseigneur,  deignera  bien  nous 
permettre  de  terminer  notre  lettre  avec  la  vive  espé¬ 
rance.  de  mériter,  de  Votre  Excellence  la  permission 
d’exercer  notre  hârt. 


LUC  ET  DE  SAINT^COME  (SuiteJ 
Monseigneur, 

Nous  sommes,  avec  la  plus  grande  considération, 
vos  très  soumis,  obéisent  serviteurs. 

Marc  ANGÊtiiQUE  et  son  épouse, 
Demeurant  à  Condrieux,  maison  Viéillemain, 
propriétaire.  Département  du  Rhonne. 

Ce  i6  octobre  i8io^ 


ÉCHOS 


L’ÂNGLOMANIE  DANS  LE  LANGAGE 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  l’introduction 
dans  notre  langue  d’express'ons  étrangères, 
importées  d’abord  par  snobisine  et  quelquefois 
malbeüreüsement  acceptées  et  ratifiées  par  l’usage. 

Il  y  aurait  à  dire  davantage  sur  la  formation 
des  mots  àl’usage  des  savants,  mots  presque  ,tom 
jours  barbares,  presque  toujours  mal- composés, 
presque  toujours  inutiles  et  dont  notre  jargon 
médical  semble  s’encombrer  de  plus  en  plus. 

Mais  pour  aujourd’hui  nous  nous  contenterons 
de  relever  un  certain  nombre  dé  mots  que  cha¬ 
cun  croit  bien  anglais,  qtie  l’on  affecte  de  pro¬ 
noncer  à  l’anglaise  et  qui  sont  purement  et  sim¬ 
plement  des  mots  de  vieux  français  ! 

I,ors  de  la  conquête  de  l’Angleterre  par  Guil¬ 


laume,  et  surtout  un  peu  plus  tard,  la  langue 
parlée  dans  la  Grande-Bretagne  était  à  peu  près 
le  français  :  un  très  grand  nombre  de  mots 
passèrent  la  Manche  et  furent  adoptés  par  nos 
voisins.  Pendant  des  siècles.  Ces  mots  s’ângHci- 
sèrent  et  il  a  fallu  arriver  au  xx®  siècle  pour  que  les 
Français,  sans  les  reconnaître,  les  reprissent,  bien 
persuadés  qu’ils  importaient  en  France  des  mots 
nouveaux,  exotiques,  et  que  ces  mots  nouveaux 
donneraient  un  cachet  d’élégance  à  leur  élocutioüi 
Réprenant  doüc  le  petit  jeu  du  furet,  üoüs 
n’ avons  même  plus,  à  retrouver  les  mots  de  notre 
vieiUe  langue,  l’émotioü  du  gosse  qui  découvre  au 
fond  d’un  placard  un  jouet  oublié  depuis  long¬ 
temps  :  nous  ignorons,  nous  renions  de  vieilles 
connaissances. 


^  Opothérapie 
^  Hématipe 

Totah 


SIROP  ds 

DESCHIENS 

k  l’Hémoglobiae 


HËblGÀtiÔÜ  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DseûHiËNb,  bàsLSUf  en  Phirmacl». 
Ru#  Paul-Baudty,  PARIS  iiO. 
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Parmi  ces  mots,  run  a  pénétré  depuis  peu  dans 
la  langue  usuelle  ;  scout.  Fort  justement,  un  jorur- 
mal  du  matin  a  récemment  précisé  son  origine. 

.  Jadis,  Vescoute  était  tm  garde,  rm  surveillant, 
un  éclaireur.  On  en  trouve  des  exemples  nombreux 
dans  la  vieille  langue,  et  si  Pittré  ne  l’a  pas  admis 
dans  son  dictionnaire,  c’est  qu’il  est  tombé  en 
désuétude. 

Un  autre  mot,  encore  plus  répandu,  est  halle^^ 
Jadis,  nous  disions  une  balte.  Maintenant,  nous 
disons  un  hôôl.  Cela  n’est  pas  mieux,  à  mon  avis. 
HaËe  est  féminin,  et  se  prononce  balle.  Je  sais  que 
l’on  peut  objecter  que  balle,  au  masculin  et  pro¬ 
noncé  bôôl,  différencie  la  Halle  aux  vins  du  bôôl 
de  l’bôtel.  Cette  objection  est  fort  subtile.  En  effet, 
malgré  l’identité  du  mot  et  l’identité  de  la  pro¬ 
nonciation,  il  ne  viendrait  à  l’esprit  de  personne 
de  confondre  le  bureau,  meuble  sur  lequel  on 
écrit,  avec  le  bureau,  pièce  d’un  appartement  :  si 
je  fais  ma  correspondance  sur  le  bureau,  je  puis 
également  entrer  dans  le  bureau  :  il  est  évident 
qu’il  ne  s’agit  plus  du  meuble.  Il  en  est  de  même 
de  faire  une  scène  et  d’entrer  en  scène,  etc. 

Et  que  dire  de  music-hall?  Est-ce  une  raison 
parce  que  le  café-concert  a  cliangé  de  formule 
pour  l’affubler  d’un  nom  ..doublement  grotesque? 
Qui  me  dira  pourquoi  le  clown  a  remplacé  le  pitre 
et  le  jocrisse?  dans  la  langue  anglaise,  clown 
signifie  farceur,  rustaud,  sans  plus.  Nous  avons, 
en  bon  français,  des  équivalences. 


E’ aimable  expression  conter  fleurette  est  devenu 
•  le  prosaïque  et  il  n’est  pas  jusqu’au  hacon^ 
qui  est  un  petit  cocbon  en  vieux  français  et  encore 
de  nos  jours  en  divers  patois,  qui  ne  soit  devenu 
le  bacon  à  l’anglaise,  le  haikeun  grülé  sous  un 
œuf.  Enfin,  le  ftouAing  ne  semble  bien  être  qu’une 
déformation  de  notre  vieux  boudin. 

Sait-on  enfin  le  sens  littéral  Su  mot  whisky? 
Eau-de-vie,  purement  et  simplement.  Wbisky 
est  .une  corruption  de  «  usquebac  »,  dérivé  de  uisce, 
eau,  et  de  heatha,  vie.  Disons  donc  de  l’eau-de-'vie 
anglaise,  et  nous  exprimerons,  en  français,  la  même 
idée. 

Tost,  enfin,  est  en  droit  ■'de  revendiquer  une 
origine  française  :  le  tost  ou  la  tostée  était  jadis 
une  tranche  de  pain  grillé  que  l’on  mangeait  non 
avec  du  tbé,  mais  avec  du  vin  :  toster  signifie 
littéralement  rôtir,  griller.  Inutile  donc  d’écrire 
toast  au  lieu  de  tost. 

Méfions-nous  donc  ■  beaucoup,  lorsque  nous 
découvrons  ou  croyons  découvrir  un  mot  nouveau 
à  l’étranger.  Méfions-nous  davantage  lorsque  nous 
le  prononçons,  et  soyons  bien  persuadés  que  les 
précieux  ridicules  qui  prononcent  yotte  po-fir  yack, 
ignorent  que  le  mot  «yack»  dérive  tout  simplement 
du  jagen  allemand  qui  signifie  chasser  et  non  de 
l’anglais  qui,  en  prononçant  yôtt,  adapte  tout  sim¬ 
plement  un  mot  étranger  à  son  larynx  personnel  ! 

M  .  BOUTAEEI,. 


OBÉSITÉ  ET  AimAIGRISSElVIENT 

(Clinique  et  Thérapeutique) 

PAR 

Le  Gabriel  LEVEN  . 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  thérapeutique. 

1927.  I  vol.  üi-8  écu  de  282  pages.  Broché .  15  fr. 

Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hauteïeuüle,  PARIS  (6«) 


L-.  B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliqués 

Tél.  Kljsles  36  64,  36-4S  Saint-Honoré,  FARIS-8. 


Produits  Biologiques  CARRION 

(AvtI,  contre  -  â(70év?ia,  asthéniç) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE 


-78  - 


Edouard  Enriquez,  médecin  des  hôpitaux,  est  mort 
il  y  a  peu  de  jours,  à  l'âge  de  soixante-trois  ans.  Que  de 
tristesse  en  ce  funèbre  constat,  quand  il  signale  la  dispa¬ 
rition  d’un  ami  1  Que  de  souvenirs,  jusque-là  joyeux,  se 
voilent  d’un  crêpe  !  J’en  ressens  l’obsession. 

Avant  que  de  nous  fréquenter,  ü  se  trouva  que  nous 
habitions,  dans  le  haut  de  la  montagne  Sainte-Geneviève, 
la  même  maison,  composée  de  cellules  d’étudiants  depuis 
le  sol  jusqu’au  faîte,  et  j’y  ai  d’abord  cotmu  de  lui  sa  voix 


îf|:f^TOGiE 

Que,  d’inoubliables  journées  nous  avons  vécues  là, 
/  èyéiude  à  coude,  les  manches  retroussées,  dans  l’anima- 
i^tion  du  gai  travail  !  Quand  sonnait  midi,  nous  allions 
le.  déjeûner,  en  étudiants  attardés,  dans  l’humble  restaurant 

que  tenait,  rue  de  la  Harpe,  notre  vieil  ami' le  «Père 
ux,  est  mort  Chocolat  ».  Ancien  client  de  cette  originale  et  honnête 
i  ans.  Que  de  maison,  Enriquez  m’y  avait  présenté,  condition  stricte- 
lale  la  dispa-  ment  requise  pour  y  trouver  accueil  ;  il  se  complaisait 
là  joyeux,  se  dans  l’atmosphère  exquisement  familiale  qu’on  y  respi¬ 
rait  ;  il  prisait,  tout  gourmet  qu’il  se  piquât  d’être  à  ses 
iva  que  nous  heures,  la  cuisine  pourtant  si  simple  qui  s’y  pratiquait  et 

;e-Geneviève,  dont  il  était  loisible,  au  demeurant,  de  rehausser  la 

liants  depuis  monotonie  par  un  doigt  de  vieux  vin  d’Anjou.  Mais  il 

de  lui  sa  voix  avait  hâte  de  retourner  à  la  besogne,  car  l’appétit  de  la 


au  timbre  sonore,  lorsqu’on  gagnant  ma  chambre  haut  recherche  l’émouvait  d’une  curiosité  passionnée  ;  il 
perchée  U  m’arrivait  de  surprendre,  dans  la  traversée  y  déployait  une  vivacité  communicative,  l’ardeur  du 
du  palier  où  s’ouvrait  la  sienne,  l’écho  cadencé  des  chasseur  en  quête  de  la  piste,  du  joueur  à  la  poursuite  de 


l’aubaine. 

D’avoir  un  instant  laissé  cours  à  ces  souvenirs,  dois- je 
me  faire  reproche  parce  qu’ils  sont  personnels,  épiso¬ 
diques,  d’ordre  familier,  parce  qu’ils  contrastent  avec 
la  tristesse  du  deuil  présent  par  le  reflet  qu’ils  portent 
des  années  de  j  eunesse  et  de  labeur  j  oyeux  ?  J  e  les  efieuille 
sur  la  tombe  de  l’ami,  comme  des  fleurs  que  lui-même 
s’était  toujours  complu  à  entretenir  vivantes  et 
fraîches,  ainsi  qu’il  m’en  a  donné,  deux  jours  avant 
sa  mort,  une  preuve  singulièrement  touchante  par  le 
charme  qu’il  éprouvait  à  respirer  avec  moi  leur  parfum. 

J’ai  vu  se  manifester  alors,  pour  la  dernière  fois,  cette 
sensibflité  de  cœur  dont  ses  proches,  ses  amis,  ses  élèves, 
les  malades  qu’il  a  soignés  et  réconfortés  ont  eu  le  témoi¬ 
gnage.  Il  aimait  profondément  son  foyer,  fondé  de  bonne 
heure,  où  sa  femme  et  ses  deux  filles  l’ont  enveloppé  de 
tendresse  et  le  pleurent  à  présent,  ayant  pour  consolation 
qu’à  lui  du  moins,  pieusement  trompé  sur  la  gravité  du 
mal  qui  le  minait,  ont  été  épargnées  les  angoisses  de  la 
proche  séparation.  Son  dévouement  allait  bien  au  delà 
du  devoir.  Dès  que  se  présentait  à  lui  l’occasion  de  rendre 
un  service,  il  n’attendait  pas  d’être  soUicité,  il  s’ofirait  ; 
quand  il  jugeait,  utile  un  conseil  ou  un  secours,  il'  le 
donnait  spontanément,  avec  élan,  sans  se  demander  si, 
engageant  ainsi  de  lui-même  sa  responsabilité,  il  ne 
verrait  pas  son  zèle  qualifié  d’indiscret  et  n’encourrait 
point  des  récriminations  qu’imè  égoïste  circonspection 
aurait  éludées.  Ses  élèves  lui  sont  testés  reconnaissants 
strophes  de  la  Légende  - des  siècles  ;  par  là  se  dénonçait  à  pour  la  sollicitude  affectueuse  dont  il  les  entourait  autant 

moi,  chez  ce  voisin  à  peine  entrevu,  une  certaine  fantaisie  que  pour  l’excellence  de  ses  leçons, 

qui  excluait  la  banalité  d’esprit,  un  goût  littéraire  qui 

s’est  traduit,  dans  ses  écrits  scientifiques,  par  l’élégance  II  fut  un  clinicien  de  premier  ordre.  Son  enseignement 
et  la  clarté  du  style.  Nos  relations  ont  commencé  de  hospitalier,  toujours  simple  et  sans  apparat,  était  aussi 
se  nouer  pendant  notre  préparation  à  l’internat,  et  j’ai  profitable quecaptivant,  tout  à  la  fois  conforme  aux  meil- 
pu  dès  lors  apprécier  l’agilité  d’intelligence,  la  prompti-  leures  traditions  des  vieux  maîtres  et  nouïri  de  toutes  les 
tude  de  compréhension,  la  faculté  d’assimilation  dont  acquisitions  nouvelles.  Rien  ne  pouvait  mieux  communi- 
ce  camarade  avait  le  don  à  un  haut  degré.  C’est  plus  querauxmédecinsqui s’éduquaient  àson école l’amourde 
tard  que  nous  nous  sommes  étroitement  hés,  au  Collège  leur  art,  que  de  le  voir  se  passionner  au  lit  du  malade 
de  Erance,  dans  le  laboratoire  de  Éhysiologie  pathologique  .devant  un  diagnostic  difficile,  comme  je  l’avais  vu  faire 
que  dirigeait  alors  notre  éminent  et  affectionné  maître  au  laboratoire  devant  un  problème  biologique  dont  la 

Etançois-Etanck  et  où  noüs  avait  conduits  un  commim  solution  lui  tenait  au  cœur.  On  s'imprégnait  de  bonne 

attrait  pour  l’expérimentation.  Je  goûte  la  mélancolique  méthode  à  le  voir  procéder  :  attentif  aux  moindres  détails 

douceur,  en  y  écrivant  ces  lignes,  de  Voir  s’évoquer  la  extérieurs,  habile  à  supputer  leur  signification  pour  en 

mémoire  de  mon  cher  collaborateur  'dans  le  cadre  même  tirer  une  orientation  première,  il  se  frayait  passage  avec 

qui  en  demeure  empreint,  sS>!  Une  surprenante  sagacité,  d'indice  en  indice,  jusqu’à  la 
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cause  profonde  dont  tout  dépendait.  La  méthode  qu'il 
■  inculquait  ainsi  par  i‘ exemple,  il  exerçait  ses  élèves  à  la 
pratiquer  par  eux-mêmes  ;  il  leur  imposait  des  examens 
poussés  à  fond,  écoutait  attentivement  la  lecture  de 
leurs  observations,  dont  il  corrigeait  les  erreurs,  relevait 
les  iacimes  et  discutait  les  conclusions  avec  autorité. 

Son  service  était  très  bien  organisé,  particulièrement 
en  vüé  du  diagnostic  et  du  traitenient  des  maladies  du 
tube  digestif,  dont  on  sait  qu’il  s’occupait  tout  spéciale¬ 
ment.  Le  laboratoire  de  radiologie,  où  il  participait  lui- 
même  aux  éxàmens,  était  des  mieux  outillés  et  des  plus 
actifs.  D’anciens  élèves,  auxquels  il  avait  confié  des 
tâches  définies  et  entre  lesquels  sà  bienveillance  se  parta¬ 
geait  avec  équité,  l’aidaient  avec  une  haute  compé¬ 
tence  et,  attachés  à  lui  par  Une  affection  toute  familiale, 
rivalisaient  de  dévouement. 

Parmi  les  travaux  .nombreux  et  variés  que  l'on  doit 
à  briquez,  les  premiers,  entre  1900  et  1910  environ, 
ressortissent  à  la  pathologie  expérimentale, 

Sa  thèse  de  doctorat  en  médecine,  relative  aUx  né¬ 
phrites,  fut  à  bon  droit  très  remarquée  ;  il  y  démontrait 
le  passage,  par  le  rein,  de  microbes  qu’il  mettait  en  évi¬ 
dence  dans  l’urine. 

Avec  Gilbert  Ballet,  dont  il  avait  été  l’mterne,  il  a 
publié  des  recherches  pleines  d’mtérêt  sur  la  pathogénié 
de  la  maladie  de  fiasedow  ;  il  montrait  qU’on  enpouvait^ 
dans  une  certaine  mesure,  imiter  les  symptômes  chez 
l’animal,  par  des  injections  abondantes  de  substance  thy¬ 
roïdienne.  De  ces  récherchés  est  issue  la  méthode,  devenue 
eourante,  qui  permet  d’amender  cette  maladie  par  l’admi¬ 
nistration  tbérapeutlqUe  du  sang  d'ammàüx  éthyroïdés, 

iSloUs  avons  étudié  ensemble  àU  Collège  de  France,  en 
.  tgba  et  1903,  des  points  relatifs  à  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  et  noUs  avons  été  assez  heureux  pour  apporter  la 
preuve  [décisive,  qui  manquait  encore,  de  la  sécrétion 
interne,  par  le  duodénum,  de.  la  sécrétlne,  substance 
découverte  par  ËayUss  et  Sterling  et  qui  a  pour  propriété 
de  faire  sécréter  le  pancréas  ;  nous  avons  démontré,  par 
transfusion  carotido-jugulaire  d’un  ammal  à  Un  autre,  la 
présence  de  cette  substance  dans  le  sang  après  introduc¬ 
tion  d’acide  dans  le  duodénum.  C’était  la  première  fois, 
àU  .Surplus,  qUe  l’on  mettait  en  évidence  une  hormone 
dans  le  sang  circulant,  ce  qui  plus  tard  a  été  fait  également 
pour  l’adrénaline,  pour  l’insuline, 

J  e  rappelle,  comnie  ayant  été  afïectUées  aussi  dans  le 
laboratoire  de  Prançois-l^anch,  des  études  expérimen¬ 


tales  concernant  la  toxine  diphtérique,  à  une  époque  où 
l’on  connaissait  mal,  de  façon  générale,  la  variété  des 
çLésqçdres  pathologiques  que  sont  capables  de  déterminer 
les*  poisons  microbiens  ;  production  d’ulcère  gastrique 
avec  lésions  d’artérite  oblitérante,  rein  granmeux  avec 
hypertrophie  du  cœur,  poliomyélite  et  myélite  en  foyers  ; 
analyse,  par  la  méthode  graphique,  dés  troubles  progres¬ 
sifs,  toujours  précédés  d’une  phase  latente  d’mcübâ- 
tioh,  que  l’mtoxication  diphtérique  apporte  à  la  respira¬ 
tion  et  à  la  circulation. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  sa  vie,  Enrlqüez  a  con¬ 
sacré  son  activité  scientifique  à  l’étude  des  maladies  du 
tube  digestif. 

On  lui  doit  des  notions  relatives  à  la  pathologie  de 
l’appendice  cœcal  :  daUs  ce  domaine,  en  dehors  du  tra¬ 
vail  qu’il  a  écrit  avecEabinskl  et  qm  s’intitulé  A ppendicite 
et  pséüdo-coxdlgie,  il  a  poursmvi  aVec  Gutman  des 
recherches  sur  la  sciatique  appendiculaire  (appendicite 
claüdicânte),  sur  lë  syndrome  vagotomqüe  en  rapport 
avec  des  troubles  de  l’organe. 

il  s’est  intéressé  avec  prédilection  à  la  sémiologie 
des  affections  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  la  Vési¬ 
cule  biÜartë,  à  lèür  diagnostic  différentiel,  à  leur  traite¬ 
ment  médical  et  àhSsi  à  leiir  traitement  chirurgical,  dont 
il  à  contribué  à  préciser  les  mdlcatiortS.  De  là,  line  série 
de  notes  qu’il  a  pUbUées  avec  le  professeur  GoSSet,  aVec 
Garrié,  surtout  àVec  Gaston  DUraUd,  assistant  de  la 
cOfismtation  dès  maladies  du  tübe  digestif  à  la  Pitié. 
C’est  avec  celuiml  qu’il  a  mis  au  point  üh  livre  ttoUrri  d’ob- 
setvâtlons  personneiles,  ét  qui  fait  aulorlté,  SUr  les  ülcêres 
de  l’estomaë  et  du  duodénum. 

A  la  physiologie,  dont  il  avait  pratiqué  les]  disciplines 
et  dont  ses  tendances  d’eSprit  manifestaient  l’empreinte, 
il  demanda  des  méthodes  pour  étudier  avecJAmbard 
les  rapports  de  la  sécrétion  gastrique  et  de  la  sécrétion 
rénale  dans  certaines  conditions  pathologiques,  avec 
M,  È.  Binet  la  slgmfication  de  l’iudlcanutie,  avbe  l’Un 
et  l’autre  le  dosage  de  l’amylase  fécale  en  vue  d’apprécier 
les  variations  de  la  sécrétion  pahcrésitique,  avec  Otitman 
les  effets  thérapeutiques  des  injections.  Intraveineuses  de 
solutions  hypertoniques  dans  les  états  toxi-iufeetienx. 

Son  œuvre  se  continuera  par  les  élèves  qu’il  a  formés 
et  dont  plusieurs  sont  devenus  à  leur  tOür  des  maîtres. 
'Tous,  au  surplus,  en  quelque  sphère  qu’ils  évoluent, 
devront  une  bonne  part  de  leur  action  bienfaisante  aux 
imtiations  qu’ils  tiennent  de  lui,  aux  exemples  qu’il 
leur  a  donnés.  En  eux  et  par  eux  il  revit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


èociÉTÉ  bE  biôLûôlË 

Séance  du  30  juin  1928. 

Mécanisme,  dés  âécldents  fterveUx  tàrdtfs  dès  Irypàiiô- 
s  omlàses. — MM.  C.  LSvADiïietM.  DEbORMS montrent  que 
l’inoculation  répétée  de  trypanosomes  morts  dans  la 
cavité,  rachidienne  ne  provoque  ni  immimitê  générale, 
ni  état  réfraetalre  local.  La  neUro-immimité  n’apparaît 
qu’à  la  suite  d!une  infection  trypanOSOmique  réelle  du 
sang  et  de  là  cavité  rachidienne.  L'antigène  représenté 
par  les  trypânoadmes  morts  né  paraît  jouer  aucun  rôle 
dans  la  tréàtion  de  l’état  réfractaire  du  névraxe  èt  de  ses 


enveloppes,  était  réfractaire  dont  le  fléchissement  tardif 
est  une  des  causes  provocatrices  des  accidents  nerveux 
qui  surviennent  à.  la  période  termmale  des  trypanoso¬ 
miases. 

M.  J.-E.  AiîuëRSON  étudie  la  récupération  de  la  viru- 
laAôë  du  «Splrochœta  galllnarum»  par  Inoculation  d'une 
émulsion  d’ «  Argas  persious»  à  des  poussins  et  à  dés  embryons 
de  poulet.  Ü  conclut  de  ces  expériences  que  la  virulence 
d’tme  souche  de  Spirochata  gclllindytltn,  devenue  complè¬ 
tement  uülie  pour  les  poules  admtes,  peut  être  régé¬ 
nérée  par  inocuiatlüü  à  des  jeUnsS  poussins  et  à  des  em¬ 
bryons  de  poule  d’une  émulsion  d'Argas  persicus,  à  un 
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moment  où  les  Argas  paraissent  ne  plus  transmettre 
l’infection  aux  poules  adultes. 

Variations  de  l’excltablllté  de  la  moelle  et  du  réflexe 
médullaire  par  application  locale  de  nicotine.  —  M.  et 
M"'®  MAZouft,  après  une  application  de  nicotine  localisée 
àlamoelle,  constatent  que  la  chronaxie  du  nerf  centripète 
ne  subit  pas  de  variations  ajîpréciables  alors  que  l'exci¬ 
tabilité  de  la  moelle  est  modifiée  ;  la  loi  de  sommation  en 
fonction  des  intervalles  est  redressée.  Si  la  nicotine  est 
appliquée  sur  le  nerf  centripète,  la  chronaxie  du  nerf 
l'élève  et  l'excitabilité  de  la  moelle  e.st  modifiée  de  telle 
sorte  qu’une  seule  excitation  suffit  à  déclencher  le 
réflexe. 

L'anesthésie  chloroformique  modifie-t-elle  l'excita- 
blllté  du  pneumogastrique?  —  M.  B.  Behine  et  M.  et 
llmo  Chauchard  font  subir  à  des  chiens  une  anesthésie 
chloroformique  plus  ou  moins  prolongée.  Ils  constatent 
que  ce  mode  d’anesthésie  ne  modifie  pas  la  chronaxie  des 
filets  cardio-inhibiteurs  du  vague  ni  les  lois  de  somma¬ 
tion  de  l’appareil  itératif  dont  ce  nerf  est  un  des  cons¬ 
tituants.  Il  n’a  donc  aucune  influence  sur  l’excitabilité 
du  nerf  lui-même  ni  sru:  celle  des  éléments  innervés. 

Lois  d’excltabillté  du  nerf  dépresseur,  —  M.  M.  Bau- 
MAKN,  M.  et  Mmo  A.  Chauchard  ont  déterminé  la  chro¬ 
naxie  du  nerf  dépresseur  et  les  lois  de  sommation  de  l’ap¬ 
pareil  Itératif  nerf  de  Cyon-centre  bulbaire.  La  chronaxie 
est  de  quatre  dix-millièmes  de  seconde,  le  temps  de  som¬ 
mation  d’environ  trois  secondes.  Les  inhalations  d’éther 
n’ont  pas  d’influence  sur  l’excitabilité  de  cet  appareil, 
dont  elles  ne  modifient  ni  la  chronaxie,  ni  les  lois  de 
sommation. 

Action  du  chlorure  de  magnésium  au  cours  des  régimes 
carencés.  —  M.  Delbet  a  soumis  vm  certain  nombre  de 
souris  à  un  régime  carencé  total.  Il  leur  administrait  en 
outre  du  chlorure  de  magnésium  en  injections  sous-cuta¬ 
nées.  Ces  animaux  ont  survécu  un  tiers  de  plus  que  les 
animaux  témoins.  Le  chloriue  de  magnésium  permet 
donc  de  régulariser  certaines  synthèses  que  l’absence  de 
vitamines  empêche  ou  trouble. 

Election.  —  M.  Ddjarric  de  EA  EjvièRE  est  élu 
membre  titulaire  par  44  voix. 

R.  Kodriesky. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  mai  1928. 

Pseudo-luxations  de  la  hanche  consécutives  aux  ar¬ 
thrites  suppurées  chez  le  nourrisson. — M.  Lamy  a  observé 
une  douzaine  de  ces  cas.  Les  méthodes  de  traitement 
proposées  jusqu’ici  (Lorenz,  Putti)  donnent  des  résultats 
nuis  ou  médiocres.  Pour  l’auteur,  l'intervention  qui 
paraît  la  meilleure  est  celle  qu’il  a  expérimentée  : 
combinaison  de  l’implantation  fémorale  et  de  la  trans¬ 
plantation  du  moyen  fessier.  Il  insiste  sur  la  nécessité, 
pour  obtenir  un  bon  résrdtat,  de  nettoyer  complètement 
le  moignon  fémoral  et  la  cavité  cotyloïde  qui  sont  noyés 
dans  le  tissu  fibreux.  De  plus,  il  faut  intervenir  aussitôt 
que  possible  après  la  disparition  des  phénomènes  aigus. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  Bressot,  d’après 
sa  statistique  personnelle  de  618  cas,  étudie  les  indications 
les  contre-indications,  la  technique,  îles  incidents  et 
occident.”»  da  ce  mede  d’ane»thé,sie,  T, 'auteur  conclut  que, 


suivant  les  cas,  il  faut  être  éclectique  daiis  l’emploi 
des  différentes  méthodes  d’anesthésie. 

Le  mégacôlon  congénital.  —  M.  Mornard.  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Perrier  (de  Genève) . 
Celui-ci  opéra  son  malade  en  trois  temps  èéécb§t§m|e 
onze  mois  après,  iléo-sigmoïdostomie;  colectomie  tfois 
semaines  plus  tard.  Guérison.  Le  rapporteur  étudie  la 
pathogénie  et  l’anatomie  pathologique  de  l’affection.'" 
Il  fait  remarquer  que  la  colectomie  est  le  seul  traitement 
des  mégacôlons  ;  que  la  colectomie  en  un  temps  est 
aujourd’hui  abandonnée  ;  que  laj  mailleure  méthode  est 
l’opération  en  deux  temps,  c’est-à-dire  abouchement  à  la 
peau  des  deux  bouts  de  l’intestin  accolés  en  canons  de 
fusil,  et,  fermeture  de  cet  anus  artificiel  deux  ou  trois- 

Pathogénie  et  traitement  des  collbacilluries.  —  M.  LE 
Fur  rappelle  qu’il  a  depuis  longtemps  décrit  les  rapports 
fréquents  entre  les  infections  intestinales  et  les  infections 
réno-vésicales,  et  les  deux  voies  (à  peu  près  aussi  fré¬ 
quentes  l’rme  que  l’autre),  suivies  par  l’infection  :  voie 
circulatoire  directe  ou  petit  circuit  intestino-yésical,  et 
voie  indirecte  ou  grand  circuit  intestino-réno-vésical. 
Au  point  de  vue  du  traitement,  ü  emploie  avec  succès 
les  bouillons-vaccins  anticoUbaciUaires,  soit  en  applica¬ 
tions  locales,  soit  (dans  les  cas  d’infection  généralisée) 
en  injections  sous-cutanées  ;  les  deux  modes  pouvant 
d’ailleurs  être  combinés. 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  luxation 
de  la  tête  en  dedans  et  compression  du  paquet  vasculo- 
nerveux.  Opération  (extirpation  de  la  tête).  Résultat 
satisfaisant.  —  M.  Beanc  communique  ce  cas  dans  lequel 
les  signes  d’une  fracture  de  la  tête  humérale  s’accompa¬ 
gnait  de  disparition  du  pouls  radial  et  de  paralysie 
radiale  totale.  Extirpation  sanglante  de  la  tête  fracturée 
sur  laquelle  était  tendu  le  paquet  vasculo-nerveux. 
Guérison  de  la  fracture  et  de  la  paralysie  radiale. 

C»ire  chirurgicale  d’un  cas  de  difformité  mammaire 
et  abdominale  par  obésité.  —  M.  Mornard  communique 
cette  observation.  La  difformité  entraînait,  des  douleurs 
telles  que  tout  travail  était  devenu  impossible.  Opération 
en  deux  temps  séparés  par  une  cure  d’amaigrissement 
de  cinq  mois.  Bon  résultat. 

Sur  un  cas  de  mal  perforant  plantaire  s’accompagnant 
de  névrite  ;  guéri  par  l’élongation  du  nerf  tibial  posté¬ 
rieur.  —  M.  Lutaud  communique  ce  cas  de  mal  perfo¬ 
rant  sans  lésion  nerveuse  centrale,  ni  diabète,  survenu 
à  la  suite  d’appheation  de  radium,  et  ne  cédant  à  aucun 
traitement.  Cicatrisation  de  l’ulcération  en  trois  semaines 
par  l’élongation  du  nerf  tibial  postérieur.  L’auteur  pré¬ 
fère  ce  traitement  à  la  sympathectomie  péri-artérielle 
dans  les  cas  d’ulcération  s’accompagnant  de  névrite. 

Ulcus  duodénal  perforé  en  péritoine  libre.  Opération 
à  la  dix-hUitième  heure.  Suture  ;  gastro-entérostomie  ; 
Mikulicz  dans  le  bassin.  Guérison.  —  M.  HaeEER 
communique  cette  observation.  Le  diagnostic  était  hési¬ 
tant  entre  appendicite  et  ulcus  perforé.  L’incision  faite 
pour  appendicite  fut  prolongée  «  en  baïonnette  »  de  bas 
en  haut. 

Sténoses  flbro-clcatriclelles  non  traumatiques  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  GuiSEZ  étudie  ces  sténoses  qui  se  pro¬ 
duisent  au  niveau  des  deux  régions  normalement  plus 
étroites  de  l’fesophage  i  extrémité  supérieiire  et  extré- 
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mité  inférieure  (canal  cardiaque) .  Ces  régions  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  rétrécir  sous  des  influences  purement  inflam¬ 
matoires  et  cette  sténose  peirt  devenir  véritablement  ci¬ 
catricielle,'  amenant  à  la  longue  l’obstruction  complète 
du  conduit.  C’est  une  affection  grave  ;  sur  150  cas  obser¬ 
vés  par  l’auteur,  dix  avaient  été  gastrostomisés  pour 
inanition  complète.  Diagnostic  par  l’oesopbagoscopie  de 
ces  sténoses  qui  souvent,  chez  les  gens  âgés,  sont  prises 
pour  du  cancer.  I,e  traitement  est  le  même  que  celui 
des  rétrécissements  cicatriciels  traumatiques  ;  dilatation 
par  bougies  et  électrolyse  circidaire  qui  ramènent  pro¬ 
gressivement  l’alimentation  normale. 

Ulcère  duodënal.  Coïncidence  de  deux  grandes  com¬ 
plications  aiguës  ;  hémorragie  proluse  et  perforation 
en  péritoine  libre.  —  M.  Paucheï  communique  le  ea 
d’im  homme  de  dix-huit  ans  qui,  saigné  à  blanc  par  une 
hémorragie  profuse  et  soigné  par  les  moyens  médicaux 
(en  particulier  transfusions  de  sang)  parce  que  trop  faible 
fait  brusquement  une  perforation  large  du  duodénum. 
Opération  d’urgence.  Mort. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  g  mai  1928. 

Traitement  de  la  dystonie  gastrique  à  forme  atonlque  ou 
hypotonique  par  l’emploi  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
sous  le  contrôle  de  la  gastrotonométrle.  —  M.  René  Gaüe- 
TiER,  en  rapprochant  ses  premiers  travaux  publiés  le 
4  octobre  1927,  à  l’Académie  de  médecine,  en  collabora¬ 


tion  avec  le  Dr  V.  RapiccirEeca,  de  travaux  ânalogùes 
parus  récemment  dans  la  littérature  étrangèire.'  ’soidîgàe 
à  nouveau  l'action  élective  de  la  fétropüwiinné  sur  ù  tonus 
de  la  fibre  micsculaire  'diH’èsiomac]  et  pense  qil’ori  pourrait, 
en  maniant  cette  suBstilhce;  prudeminent,  associée  oa 
non  à  l’adrénaline,  rutili^r  àvèè  avantage  dans  le  traiter 
ment  des  atonies  gastriques  avec  distension,  si  fréquentes 

en  pathologie  digestive.  .  '  '  ■ 

Action  anthelmlnthliïue  des  pyréthrlnes  hémisynthé¬ 
tiques  du  «  Chrysantbemum  olaerarisBloUnm  » . — M.  J .  CfaEr 
VAEiER  signale  les  points  suivants  :  ' 

Les  pyréthrines  sont  les  principes  actifs  du  pyjrèthré 
[Chrysantiwmum  cinerariafoiium),  elles  sont  constituées 
par  les  éthers  d’un  alcool  à  fonction  cétonique  et  dés  acides 
chrysanthémiques  mono  et  dicarboniqùes.  " 

De  mélange  de  ces  éthers,  en  solution  dans  un  liquide 
neutre,  susceptible  de  dpnner  dans  l’eau  des  émulsions 
stables  et  actives  à  l’état  coUoïdaii  constitue  un  produit 
qui  se  révèle  comme  le- vermicide  le  plus  énergique  ;  ii 
n’est  pas  modifié  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin,  il 
agit  en  paralysant  et  en  tuant,  rapidement  tous  les  -V-ers 
qui  sont  expulsés  par  les  selles,  sans  aucun  retentissement 
sur  le  système  nerveux  et  l’appareil  digestif. 

Ce  vermicide  ne  révèle  dans  ses  applications  thérapen- 
tiques  aucxm  des  inconvénients  de  la  santonine,  ni  les 
irrégularités  et  les  accidents  de  la  pelletiérine  ou  de'  la 
filicine.  C’est  un  vermicide  général  qui  ne  présente  aucune 
contre-indication,  ni  intolérance,  même  chez  les  très 
jeunes  enfants.  Marcri,.  LAgiîMER.  . 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE 
PÉRIL  VÉNÉRIEN  (Suite) 

Conférence  de  la  Défense  sociale  centre  la  Syphilis  (i). 

Nancy,  29,  30  et  3T  mai  1928. 

W.  La  lutte  contre  la  syphilis  héréditaire.  — 
M.  le  prof  esseurRHJUERS  (Copenhague),  —  Ce  fut  Edouard 
■Welander,  professeur  de  dermatologie  à  Stockholm,  qui, 
le  premier,  plaida  la  cause  des  enfants  hérédo-syphili¬ 
tiques  et  créa  des  centres  spéciaux  qui  portent  en  Scan¬ 
dinavie  le  nom  d’asiles  Welander. 

Au  début,  ces  asiles  n’admettaient  que  les  enfants 
souffrant  d'une  syphilis  congénitale  dûment  constatée, 
mais  au  cours  des  dernières  années  la  question  de  la  lutte 
contre  la  syphilis  congénitale  a  revêtu  un  caractère  tout 
différent,  depuis  que  les  maternités  des  grandes  villes  et 
leurs  accoucheurs  se  sont  rangés  du  côté  -des  dermato- 
vénéréologlstes  et  ont  commencé  à  trier  les  femmes 
enceintes,  qui  àl'examen  préalable  se  montrent  atteintes 
de  S3qjhilis  le  plus  souvent  ignorée.  L’œuvre  merveilleuse 
de  Couvelaire  et  de  Marcel  Pinard  a  depuis  1919  porté  des 
fruits  en  Danemark  aussi. 

M.  EheERS,  dans  son  rapport,  donne  les  résultats  de  la 
lutte  entreprise.  Sur  100  enfants  qui  ont  quitté  les  asiles, 
22  sont  morts.  Sur  les  78  autres  cas,  37  se  sont  développés 
normalement,  28  sont  des  retardataires,  13  sont  devenus 
imbéciles.  Le  traitement  systématique  des  femmes  syphi- 

(i)  Compte  rendu  de  V Associaeion  de  la  Presse  médicale 
française. 


litiques  enceintes  a  permis  au  Danemark  d’abaisser  la 
mortalité  infantile  de  ii  p.  i  000  en  1900  au  chiffre  de 
i,8p.  I  ooo-en  1925.  - 

M.  le  professeiur  CouvbeairE  fait  l’historique  de  la 
.prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  depuis  la  création 
de  l’hospice  de  'V'augirard,  en  1780,  pour  arriver  à  l’étude 
des  dispensaires  antisyphilltiques  annexés  aux  maternités 
en  1919. 

Pour  Paris,  10  maternités  de  l’Assistance  publique  pat 
un  dispensaire  antisyphilitique  et  33  dispensaires  et  ins¬ 
titutions  de  puériculture  sont  spécialement  subventionnés 
pour  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale. 

M.  Couvelaire,  enfin,  esquisse  la  vie  du  dispensaire  de 
la  maternité  Baudelocque,  créé  en  1919  et  qu’il  dirige 
avec  M,  Marcel  Pinard.  Il  montre  son  fonctionnement, 
son  activité  depuis  sa  création,  les  résultats  qui  ont, été 
o-btenus,  et,  enfin,  la  solution  donnée  à  quelques  ques¬ 
tions  essentielles.  Le  dépistage  des  S3q>bilis  latentes.l’im- 
portance  de  la  régularité  du  traitement,  l’importance  du 
placement  des  enfants  dans  des  maisons  spéciales  du  type 
«Welander  ». 

Le  centre  de  l’action  prophylactique,  c’est  le  dispen¬ 
saire  avec  organisation  du  traitement  suivant  le  mode 
ambulatoire.  Ce  dispensaire  a  sa  place  naturelle  dans  le 
cadre  des  maternités  et  des  institutions  de  puériculture, 
la  collaboration  de  l’obstétricien  et  du  syphülgraphe  réa¬ 
lisant  les  meilleures  conditions  de  fonctionnement. 

M.  le  professeur  Frtjhinshoez,  dans  son  rapport,  fait 
le  bilan  de  l’état  actuel  delà  lutte  contre  l’hérédo-syphilis 
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et  par  une  enquête  très  large  faite  auprès  de  nombreux 
.obstétriciens,  syphiligraplies  et  pédiatres  fait  la  statis¬ 
tique  des  cas  d’hérédo-syphilis.  En  faisant  état  de  ces 
statistiques,  il  constate  que  le  dépistage  de  l’hérédo-sy- , 
phiUs  varie  dans  des  proportions  considérables  qui  pa¬ 
raissent  dépendre  du  genre  de  cliéritèle  ou  de  la  méthode 
eiiiployée,  des  moyens  nils  à  la  disposition  des  scruta¬ 
teurs,  de  l’activité,  de  la  rigueur  et  de  l’entraînement  de 
ceux-ci.  Ea  syphilis  du  nourrisson  est  généralement  in¬ 
duite  de  la  syphilis  certainè  ou  présumée  de  sa  mère,  à 
cause  de  la  faible  valeur  démonstratlvè,  chez  lui,  de  la 
■réaction  de  Bordet-Wassermann  (17  p.  100  des  cas  d’après 
M.- Pinard,  21,8  p.  100  d’après  Pruhinsholz-Abramovitz). 
Pour  compléter  et  améliorer  l’organisation  de  la  lutte 
contre  l’hérédo-syphilis  en  France,  il  faut  faire  oeuvre  édu¬ 
cative,  organiser  la'  lutte  par  un  plan  méthodique.  Il 
faut  surtout  instruire  les  sages-femmes  et  les  former  très 
spécialement  au  dépistage  de  l’hérédo-syphllis,  instruire 
les  médecins  et  Instruire  le  public.  Sans  répandre  la  ter¬ 
reur  et  sans  propager  plus  qu’il  ne  convient  la  phobie  de 
l’hérédb-syphilis,  il  faut  qu’on  prenne  conscience  de  son 
universalité,  de  sa  latence  habituelle  et  de  son  protéisme, 
de  la  nécessité  de  certains  traitements  institués  en  dépit 
de  toute  apparence,  mais  aussi,  et  surtout,  de  l’efficacité 
certaine  de  ceux-ci. 

le  Dr  Mirra  Raixz  (Moscou)  expose  l’organisation 
de  la  lutte  contre  la  syphilis  congénitale  en  U.  R.  S.  S. 

MM.  PatjcoT  et  NityTTEN  constatent  que  la  syphilis 
héréditaire  se  montre  meurtrière  pour  la  descendance 
dans  53  P .  100  des  cas.  Les  auteurs  signalent  les  heureux 
effets  du  traitement  pendant  la  gestation,  grâce  auquel 
on  obtient  presque  à  coup  sûr  sur  des  produits  vivants  et 
sains,  et  insistent  sur  la  nécessité  de  renouveler  le  traite- 
rrient  à  chaque  grossesse. 

MM.  EesnA,  Bouteeier,  P.  Lefèvre  et  M®e  Linos- 
sier-Ardouin  ont  organisé  une  consultation  à  l’hôpital 
Trousseau  en  1925  et  concluent  que  les  résultats  obtenus 
par  de  telles  consultations  sont  indiscutables.  Leur  effi¬ 
cacité  sera  encore  plus  grande  quand,  par  un  affichage 
méthodique,  chaque  service  connaîtra  les  orgarrisations 
similaires  et  leurs  heures  de  consultations.  Il  paraît 
indispensable  que  toute  formation  hospitalière,  maison 
de  convalescence,  préventorium  qui  reçoit  des  enfants 
hérédo-syphilitiques,  soit  en  mesure  de  continuer  à  les 
traiter. 

ATM.  P.  Rijdatjx,  M“«  J.  Monteatjs  et  H.  Monteaur 
apportent  les  statistiques  et  résultats  de  la  consultation 
antisyphilitique  de  la  Maternité  de  Paris.  La  consultation 
des  femmes  enceintes  syphilitiques  est  heureusement 
complétée  par  une  consultation  de  puériculture  pour  héré¬ 


do-syphilitiques.  Les  résultats  obtenus  .sont  Intéressants. 
Les  auteurs  montrent,  par  leurs  statistiques,  que  la  mor¬ 
talité  foetale  et  infantile,  qui  a  atteint  jusqu’à  42,8  p,  100 
avant  tout  traitement,  s’est  abaissée  à  16,4  p.ioo  chez  les 
parturientes  régulièrement  traitées. 

M.  Paucoï  donne,  de  même,  les  résultats  des  consul¬ 
tations  des  maternités,  et  M.  Caussade  montre  le  rôle  de 
assistantes  sociales  dans  la  lutte  contre  l’hygiène  sociale 
dans  les  services  de  médecine  infantile. 

M.  Jean  Benech.  —  Comme  les  signes  chez  les  enfants 
sont  difficiles  à  interpréter  et  qu'il  ne  veut  pas  faire  de 
réaction  de  Wassermann,  il  convoque  les  parents  et  c’est 
chez  eux  qu’il  recherche  la  syphilis  par  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann. 

M.  BeRTin  (Lille)  fait  nne  communication  sur  la  sy¬ 
philis  héréditaire  exclusivement  paternelle  ;  elle  produit 
plus  facilement  que  dans  les  cas  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  où  elle  est  le  résultat  de  l’infection  maternelle,  des 
dystrophies  et  des  dégénérescences. 

M.  PaucoT  signale  la  réactivation  de  syphilis  apparem¬ 
ment  éteinte,  par  union  consanguine  de  syphilitiques  hé¬ 
réditaires. 

M.  Queyrat  étudie  les  psychopathies  hérédo-syphi¬ 
litiques  qui  sont  souvent  extrêmement  amôiorées  par 
un  traitement  spécifique. 

La  dernière  séance  delà  Conférence  a  été  consacrée  à 
la  discussion  des  vœux  présentés  au  cours  des  discussions 
et  qui  ont  été  adoptés.  Vœu  de  MM.  le  professeur  Jean- 
selme  et  Ca  a’ Ion  sur  la  nécessité  d’intensifier  l’effort 
entrepris  ;  vœ  1  '  e  M.  le  professeur  du  Bols,  vœu  de 
M.  Carie,  vœu  de  M.  e  professeur  Pinard,  sur  la  nécessité 
de  réserver  une  place  '  l’enseignement  de  l’hygiène  indi¬ 
viduelle  dans  le  programme  de  l’instruction  obligatoire  ; 
vœu  du  Comité  d’éducation  féminine  pour  que  l’éducation 
antivénérienne  soit  faite  dans  les  écoles  normales  d’insti¬ 
tutrices  et  que  cet  enseignement  soit  confié  à  des  femmes- 
médecins;  vœu  de  M.  Dekeyser  contre  le  charlatanisme; 
vœu  de  MM.  Couvelaire  et  Pruhinsholz  pour  que  l’effort 
de  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire; 
soit  poursuivi  dans  les  maternités  et  les  services  de 
pédiatrie  ;  vœu  de  M.  Caussade  pour  la  création  de  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale  infantile,  seul  moyen  héroïque 
de  lutter  contre  l’hérédo-syphüis  ;  vœu  de  M.  Queyrat 
pour  qu’à  la  Commission  de  contrôle  des  médicaments 
antis3qihilitiques  de  l’Académie  de  médecine  soient 
adjoints  des  syphiligraphes  ;  vœu  de  MM.  Spillmann  et 
Drouet  pour  que,  dans  les  prisons,  chaque  détenu  soit 
examiné  d’office. 

P.  Ferneï. 
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VII<=  Congrès  roumain  d’oto-rhlno-laryngologle.  — 
J^e  VII':  Congrès  roumain  d'oto-rhino-laryngologie  aura 
lieu  à  Bucarest  le  26  et  le  27  octobre  1928,  à  partir  de 
10  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'hô¬ 
pital  Coltea,  sous  la  présidence  du  Dr  Bratescu  V. 

Rapports  :  i'>  De  sclérome  en  Roumanie.  Rapporteurs  ; 
professeur  D'  Métianu  et  Tempea  ; 

2°  La  paralysie  faciale  d’origine  otique.  Rapporteurs  : 
professeur  D'  Prodescu-Rion  (Cluj),  conférencier  Jianu 
et  Dr  Noica. 

Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général  M.  Lazare 
Mayersohn,  8r,  Calea  Mosilor,  Bucarest  I,  le  titre,  ainsi 
qu’un  court  résumé  des  communications  et  des  mémoires, 
avant  le  i^r  octobre  1928,  dernier  délai. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Ragiot,  médecin 
de  première  classe  démissionnaire,  est  nommé  avec  son 
grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Tour  de  ser¬ 
vice  colonial  des  officiers  du  Corps  de  santé  à  la  date  du 
i^r  mars  1927  :  Médecin  principal  de  ir»  classe  :  M.  Mios. 
Médecins-majors  de  1'"  classe  ;  MM.  Poux,  Poncin,  Le 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  MM.  Miguet,  Capéran, 
Laquièze,  Belgy,  Chaput. 

Tour  de  service  colonial  des  officiers  du  Corps  de  santé 
des  troupes  coloniales,  à  la  date  du  l'^r  mai  1928.  Médecins 
colonels  :  MM.  Henric,  Legendre. 

Médecins  commandants  ;  MM.  Le  Fers,  Lescure,  Delange 
Fleury,  Pautet. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Gilly,  Laney,  Petit. 

Sont  nommés  dans  la  réserve  du  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  les  médecins  des  troupes  coloniales 
retraités  ou  démissionnaires  dont  les  noms  suivent  ; 
Médecin  colonel  :  M.  Pelletier. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Tardif. 

Médecins  commandants  :  MM.  Vialle,  Salonne,  Combes, 
Sauvé,  Hudellet. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Dubarry,  Sellier. 

Médecin  lieutenant  :  M.  Meunier  (C.). 

Sont  afîectés  :  au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Bufîon;  au  38e  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Duhourceau; 
au  43C  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches  ;  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Malouvier  ;  au  ni®  régiment  d’ artillerie 
coloniale  :  M.  le  médecin  commandant  Vallet  ;  à  la  dis¬ 
position  du  général  commandant  supérieur  en  Indochine  : 
MM.  Chesneau,  médecin  capitaine,  et  Tournier,  médecin 
lieutenant  ;  à  la  disposition  du  général  commandant  en 
Afrique  occidentale  française  :  MM.  Rossi  et  Monnier, 
médecins  lieutenants  ;  à  la  disposition  du  général  com¬ 
mandant  le  19®  corps  d’armée  :  M.  le  médecin  sous-lieu¬ 
tenant  Michelin. 

Sontnommés  ;  au  grade  de  médecin  général  inspecteur 
M.  le  médecin  général  Rlgollet  ;  au  grade  de  médecin 
général  :  M.  le  médecin  colonel  L’Herminier. 

M.  Rlgollet  est  affecté  comme  membre  du  Comité 
consultatif  de  santé  et  M.  L’Herminier  comme  directeur 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  22  mai  1928,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  (service)  ; 

PêslGNAïlONS  C0l,ONlAi,es.  —  Aü  corps  français 


d'occupation  de  Chine  (hors  cours)  (Embarquement  à 
partir  du  25  juin  1928).  M.  le  médecin  capitaine  Jouhaud, 
du  i®!-  régiment  d’infanterie  coloniale,  en  stage  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

En  IndocJiine  (Embarquement  à  partir  du  25  juillet 
1928)  :  M.  le  médecin  commandant  Fleury,  du  23®  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres)  (Embar¬ 
quement  à  partir  du  25  juiUet  1918)  :  M.  le  médecin 
commandant  Le  Fers,  du  m®  régiment  d’artillerie  colo- 

M.  le  médecin  commandant  Lescure,  du  3®  régiment 
d’infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Petit,  du  centre  de  transition 
de  Fréjus. 

Att  Maroc  (Embarquement  à  partir  du  25  juillet  1928)  ; 
M.  le  médecin  capitaine  Laney,  du  14®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

Prolongations  de  séjour.  —  En  Indochine  (1?.®  pro¬ 
longation)  ;  M.  le  médecin  colonel  Coulogner  devient 
rapatriable  le  21  octobre  1929. 

M.  le  médecin  capitaine  Connesson  devient  rapatriable 
le  10  septembre  1929. 

Au  détachement  français  de  Shanghaï  (i®®  prolongation): 
M.  le  médecin  capitaine  Rabaute,  du  104®  bataillon  indo- 
chinois  de  marche  d’Extrême-Orient  devient  rapatriable 
le  23  novembre  1929. 

Au  Cameroun  (i'®  prolongation)  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Basque  devient  rapatriable  le  15  juillet  1929. 

En  Algérie  (ir®  prolongation)  :  M.  le  médecin  capitaine 
Riorteau,  du  13®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais 
(3®  bataillon),  devient  rapatriable  le  13  septembre  1929. 

Affectations  en  France.  —  Au  i®®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  à  Cherbourg  :  M.  le  médecin  capitaine 
Marneffe,  rentré  de  la  Guyane,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  2®  régiment  d’infanterie  coloniale  à  Brest  :.  M.  le 
médecin  commandant  Quéméner,  rentré  de  l’Inde,  hors 
cadres,  en  congé. 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  à  Ais.;  M.  le 
médecin  capitaine  Golnet,  rentré  de  Madagascar,  en 
congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  à  Mont-Kie- 
Marsan  :  M.  le  médecin  commandant  Laurence,  du  , 21® 
régiment  d’infanterie  -coloniale,  en  stage  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  jusqu’au  30  juin  1928  (convenances 
personnelles). 

Au  16®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  à  Montauban  ; 
M.  le  médecin  commandant  Laquièze  (Eugène),  rentré  du 
Sénégal,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale,  à  Paris  :  M.  le 
médecin  commandant  Robert  (M.-J.-F.),  rentré  de  l’Afri¬ 
que  occidentale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

M.  le  médecin  commandant  Peltier  (Eugène),  rentré 
de  la  Nouvelle-Calédonie,  en  congé. 

Au  31®  régiment  de  tirailleurs  indochinois,  à  Carcas-' 
sonne  :  M.  le  médecin  capitaine  Guédon,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  en  congé. 

Au  58®  régiment  d’artillerie  coloniale  (détachement  de 
Bordeaux)  :  M.  le  médecin  capitaine  Lhoste,  du  38®  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale  (n’a  pas  rejoint). 

Au  III®  régiment  d’ artillerie  coloniale,  à  Lorient: 
M.  le  médecin  capitaine  Le  Bburhis,  du  2®  régiment  d’iu* 
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fanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint),  aotUelleiBent  en  stage 
de  stomatologie  au  Val-de-Grâce  jusqu’au  30  juin  IgaS. 

Au  centre  de  transition  de  Fréjus  ;  M,  le  tnédecin  capi¬ 
taine  Le  Coz,  rentré  de  l’Indocliine,  eti  congé. 

A  l’iiôpital  militaire  de  Préjus  :  M.  le  pharmacien  lieu¬ 
tenant-colonel  Fihelle,  rentré  de  Madagascar,  en  congé. 

Action  en  dommages-intérêts  intentée  contre  un  phar¬ 
macien  pour  vente  de  spécialités  pharmaceutiques  au- 
dessous  du  prix  marquéi  —  Le  Syndicat  des  pharmaciens 
de  Vaucluse  et  des  Basses-Alpes  reprochait  à  un  pharma¬ 
cien  d’Avignon,  M.  Bicheron,  d’avoir,  contrairement  â  la 
défense  faite  par  leurs  fournisseurs  à  [tons  les  pharma¬ 
ciens,  vendu  des  spécialités  à  im  prix  inférieur  [à  celui 
marqué,  et  de  se  livrer  à  une  publicité  de  nature  à  piorter 
un  grave  préjudice  aux  autres  pharmaciens.  Le  tribunal 
de  commerce  de  l’arrondissement  d’Avignon  a  rejeté  la 
demande  du  Syndicat  des  pharmaciens  en  cent  mille 
francs  de  dommages-intérêts  et  l’a  condamné  aux  entiers 
dépens. 

Dans  une  deuxième  affaire  de  concurrence  déloyale 
également  reprochée  à  ce  même  pharmacien  par  une  firme 
de  lait  condensé,  le  Syndicat  de  réglementation  et 
M.  Arsac,  pharmacien,  pour  avoir  consenti  un  rabais 
déguisé  sur  des  produits  pharmaceutiques  Spéciaux,  le 
tribiinal  de  commerce  d’Avignon  a  déclaré  responsable 
le  pharmacien  Bicheron  de  deux  infractions  nouvelles  et, 
en  réparation  du  préjudice  causé,  l’a  condamné  à  verser 
au  Syndicat  de  réglementation  4O0  francs,  à  la  firme  de 
lait  condensé  100  francs  et  à  M,  Arsac  100  francs,  et  ce 
à  titre  de  dommages-intérêts,  et  l'a  condamné  en  outre  à 
tous  les  dépens, 

Une  troisième  aSaire  concernant  toujours  le  même  phar¬ 
macien  vâ  être  prochainement  appelée  devant  le  tribunal 
départemental  de  Vaucluse. 

Gesellsohaft  für  Verdauungs  tittd  StoffWéShsèl-Krank- 
heiten  (secrétaire  général  :  professeur  von  den  VeIiDEn, 
Bambergerstr.  4g,  Berlin  W.  30).  —  Du  12  nu  14 
septembre,  la  Société  pour  les  fonctions  digestives  et 
annexes  tiendra  sa  réunion  annuelle  à  Amsterdam. 

Voici  les  quations  qui  y  seront  traitées  ! 

Le  12  septembre.  —  Physiologie  et  pathologie  du  jeûne, 
par  les  D”  J.  Hudig  (Apeldoorn),  Van  Veersum  (Ams¬ 


terdam),  Morgulis  (Amérique)  et  Determann  (Wiesba- 
den). 

Le  13  septembre.  —  Rapport  entre  digesiton  et  maladies 
du  sang. 

I.  Rapport  sur  les  maladies  du  sang,  par  les  D”  Mo- 
ronitz  (Leipzig),  Nordmann  (Berlin). 

II.  Rapport  entre  le  foie  et  les  maladies  du  sang  : 
Dr  Schnottmüller  (Hambourg). 

III.  Maladies  tropicales  et  sang  :  Dr  Schüfiuer  (Amster- 

Le  14  septembre.  —  Cause  d’erreur  dans  le  diagnostic 
et  la  thérapeutique  des  afjections  digestives  et  leur  pré¬ 
servation  :  Df  von  Bergmann  (Berlin),  Kuttner  (Berlin) 
von  Haberer  (Dusseldorf),  Berg  (Berlin). 

Importance  du  régime  :  Dr»  Priedberger  (de  Berlin) 
Scheunert  (Dresde),  Stepp  (Breslau). 

Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l’année  scolaire 
1926-1927.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine  délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant 
l’année  scolaire  1926-1927  est  de  i  161,  se  décomposant 
comme  suit  ; 

Diplômes 


Diplômes  (mention 


Facultés 

d’Élal 

médecine) 

Total 

- 

Alger . 

27 

I 

28 

Beyrouth . 

14  (a) 

» 

14 

Bordeaux  . 

117 

6 

123 

Lille . 

43 

I 

44 

Lyon . 

.  116 

11 

127 

Montpellier . 

79  (b) 

11 

go 

Nancy . 

32 

4 

36 

Paris . 

536o(c) 

62 

598 

Strasbourg . . . . . . 

23 

13 

26  (d 

Toulouse . 

62 

1049 

3 

03 

Iî6i 

[а)  Les  étuldants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont 
dispensés  de  la  thèse. 

(б)  Dont  un  avec  dispense  de  la  thèse  •;  M.  'l'ruong 
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NOUVELLES  (Suüej 


dinlx  Tri,  antérieuretaent  titulaire  d’un  diplôme  d’Uni- 
versité. 

(c)  Dont  cinq  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Aron- 
wald,  Friedrich,  Hirszherg,  Kintgea  et  Wald,  née 
Brômberger,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme 
d’Université. 

(d)  Régime  français.  Ne  sont  pas  compris  dans  le 
tableau  ci-dessus  deux  diplômes  de  docteur  (régime  alle¬ 
mand),  ni  un  candidat  reçu  à  l’examen  d'Etat  {Staais- 
Èxamen)  (régime  allemand). 

Total  des  thèses  :  i  141  (Etat  :  i  029  ;  Université  ; 
112),  plus  deux  thèses  (régime  local)  de  Strasbourg. 

Statistique  des  étudiants  du  P.  C.  N.  —  De  nombre  des 
étudiants  inscrits  en  vue  du  certificat  d’études  P.  C.  N. 
est  le  suivant  pour  les  six  dernières  années  (pour  toute  la 
France)  ;  En  1922  :  i  349.  En  1923  :  i  398  (en  plus  49). 
En  1924  :  I  682  (en  plus  284),  En  1925  :  i  900  (en  plus 
218).  En  1926  :  2  211  (en  plus  311).  En  1927  :  2  414  (en 
plus  203}. 

Centre  médical  du  Bourget.  —  De  décret  suivant  vient 
de  paraître  au  Journal  officiel  : 

Arïici,b  prbmibr.  —  D'article  7  du  décret  du 
25  août  1922,  modifié  par  les  décrets  des  17  décembre  1923 
et  13  mai  1926,  portant  création  de  centres  médicaux 
d’examen  et  d’études  au  sous-secrétariat  d’Etat  de 
l’aéronautique  et  des  transports  aériens,  est,  en  partie, 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  7.  —  Des  indemnités  mensuelles  du  personnel  du 
service  médical  d’examen  et  d’études  sont  fixées  ainsi 
qu’il  suit  :  opérateur  radiographe,  i  200  francs. 

Ges  indemnités  sont  exclusives  de  toute  autre  allo¬ 
cation. 

'Toutefois  l’opérateur  radiographe  bénéficiera,  s’il  rem¬ 
plit  les  conditions  réglementaires  requises,  des  indem¬ 
nités  d’ordre  général  accordées  aux  agents  auxiliaires 
temporaires  de  l’Etat. 

ArX.  2.  —  Des  dispositions  qui  précèdent  auront  efiet 
à  compter  du  1“  août  1926. 

Da  gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
aux  blessés  de  guerre  accidentés,  M.  Jean  Molinié 
(Avfeyroü),  député,  ayant  demandé  à  M.le  ministre  des 
Pensions  si  un  trépané  par  suite  de  blessure  de  guerre, 
qui  présente  des  crises  d’épilepsie  secondaires,  qui  se 
blesse  én  tombant  d’une  de  ces  crises,  a,  ou  non,  droit  à 
la  gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques,  a 
reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  D’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  prévoit  la  gra¬ 
tuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  pour  les 
accidents  et  complications  de  la  blessure  ou  de  la  mala¬ 
die  qui  a  motivé  la  pension,  Dansle  cas  d’espèce,  il  appar¬ 
tient  à  la  Commission  tripartite  départementale,  sous 
réserve  d’appel  devant  la  Commission  supérieure  de 
surveillance  et  de  contrôle,  de  dire  si  les  circonstances  de 
l’accident  permettent  de  faire  jouer  l’article  64  pour  les 
soins  nécessités  par  cet  accident.  » 
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29  JumBÏ.  —  Copenhague,  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie. 

30  jTnxfiBT.  —  Paris.  Concours  sur  titres  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  chargé  de  la  consultation  des  dis- 
pensaire.1  antituberculeux  de  Thiers,  Ambert,  Issoire; 
(Adresser  les  demandes  au  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66  Us,  rueNotre-Dame-deS-Champs, 
Paris-VI»). 

30  Jdii,i,eT.  —  Copenhague.  Congrès  international 
d’oto-rhino-laryngologie, 

30  J  urtfiET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  destinés  au  prix  Fauré  (Société  de  médecine  de 
Bordeaux.  M.  le  Dr  De  Coquet,  9,  cours  Bolguerie). 
ler  Septembre.  —  V.  E.  M. 

3  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  international  des 
accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles. 

5  Septembre.  —  Québec.  Congrès  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Notd. 

5  Septembre.  —  Italie,  Départ  du  voyage  Nord^Sud 
aux  stations  thermales  italiennes  (écrire  Ente  nàzionale 
industrie  iuristiche,  Rome) 

2  .w  8  Septembre.  —  Btidapest.  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionnelles.Renseignements  à  Budapest  VI,  Eotvos 
Utca  3. 

10  AU  12  SEP’TBMBRë.  —  Lausanne.  Conférence  inter¬ 
nationale  de  la  lumière  (Dr  RosSEEAT,  avenue duDéman, 
à  Dausanne), 

12  Sep'TEmBRE.  —  Amsterdam,  Congrès  de  la  Société 
de  physiologie  et  de  pathologie  digestives. 

14  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pau'Trier  (17  sep¬ 
tembre  au  3  novembre). 

20  SEP'TEMBRE.  Paris,  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription .  pour  le  concours  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 

21  Septembre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur,  suppléant  des.chaires.de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’École  de  médecine  de. Dijon. 

25  Septembre.  —  Rome,  yi®  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

29  SEP'TEMBRE.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris, 

29  SEP'TEMBRE,  —  Rouen,  Clôture  .il  registre  .d(ins- 
cription  pour  le  concours  d’oto-rhino-lar)mgolpgiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 
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CHRONIQUE 

Les  ramollissements  sylviens.  Étude  de  l’anatomie 
de  l’artère  sylvienue  et  des  syndromes  anatomo-- 
cliniques  des  lésions  en  foyer  de  son  territoire,  par 
le  D''  Maurice-éKVV,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Taris,  i  vol.  in-8“  de  216  pages  avec  58  figures  et 
2  planches  en  couleurs  hors  texte,  28  francs  (Librai¬ 
rie  Octave  Doin.  Gaston  Doin  et  C‘®,  éditeurs,  Paris)  . 
ha  connaissance  précise  des  territoires  vasculaires  est 
à  la  base  de  l’étude  des  ramollissements  du  cerveau. 
Charles  Poix  et  ses  élèves,  en  partant  de  données  anato¬ 
miques  rigoureuses,  ont  pu  ainsi  isoler  des  syndromes, 
aujourd’hui  classiques,  tels  que  ceux  de  la  cérébrale 
postérieure  et  de  la  cérébrale  antérieure. 

Une  telle  méthode  s’imposait  d’autant  plus  pour  la 
description  des  ramollissements  sylviens,  qu’ils  inté¬ 
ressent  une  des  régions  les  plus  importantes  du  cer¬ 
veau  par  son  étendue  et  son  rôle  physiologique  de  pre¬ 
mier  plan. 

h'auteur  s’est  donc  attaché,  dans  une  première  par¬ 
tie,  à  préciser,  à  l’aide  de  nombreuses  dissections  et  d’in¬ 
jections  du  vaisseau,  l’anatomie  normale  de  l’artère 
sylvienne  :  le  tronc,  son  mode  de  division,  les  branches 
corticales  et  profondes  y  sont  étudiés  complètement. 

A  la  lumière  de  ces  connaissances  anatomiques,  il  a 
ensuite  abordé  la  classification  et  la  description  des 
lésions  en  foyer  de  ce  vaste  territoire,  c’est-à-dire  de 
toute  une  série  de  syndromes  anatomo-cliniques  qui 
apparaissent  d’une  fixité  remarquable,  ha  topographie 
du  ramollissement  est  presque  toujours  exactement  cal-' 
quée  sur  celle  du  territoire  artériel,  correspondant  à  la 
branche  lésée  ;  les  symptômes  qui  le  traduisent  sont 
exactement  superposables  d’un  cas  à  l’autre,  hes  syn¬ 
dromes  anatomo-cliniques  constituent  autant  de  syn¬ 
dromes  de  localisation,  intéressants  à  envisager  au  point 
de  vue  des  fonctions  motrices,  sensitives  et  celles  si  impor¬ 
tantes  du  langage. 

Principes  scientifiques  de  récupération  fonc¬ 
tionnelle  des  paralytiques ,  par  le  D'  Gabriei, 
Bidou.  Préface  du  professeur  Georges  Guii,i;ain. 
he  D'  Gabriel  Bidou,  qui  nous  avaitdéjà  initié  en  1923 
à  sa  méthode  de  récupération  fonctionnelle  par  son 
remarquable  ouvrage  Nouvelle  Méthode  d’appareillage 
des  impotents,  que  le  D'  Babinski  avait  honoré  d’ime 
préface,  et  pour  lequel  l’Académie  de  médecine  avait 
décerné  à  son  auteur  le  prix  Sabatier,  vient  de  faire 
paraître  une  nouvelle  étude  sur  les  Principes  scientifiques 
de  récupération  fonctionnelle  des  paralytiques. 

Cet  ouvrage,  luxueusement  édité  et  orné  de  nom_ 
breuses  gravures,  résume  un  ensemble  de  travaux  ori¬ 
ginaux  de  physiologie  humaine  et  d’ingéniosité  méca¬ 
nique.  Il  met  à  la  portée  de  ceux  qui  s’intéressent  à  cette 
question  si  passionnante  de  la  récupération  des  impo¬ 
tents,  la  solution  des  problèmes  mathématiques  qui  se 
présentent  à  chaque  moment  de  l’appareillage. 

Dans  son  «  avant-propos  »,  l’auteur  montre  combien 
il  est  nécessaire  de  récupérer  fonctionnellement  les 
paralytiques,  tant  au  point  de  vue  individuel  qu’au  point 
de  vue  social.  Puis,  apïès  avoir  présenté  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  cas  de  paralysie  où  la  récupération  peut 
être  inutile,  nous  suivons  tout  le  développement  de  la 
méthode  du  D'  Gabriel  Bidou,  qui  est  son  œuvre  per¬ 
sonnelle  : 


DES  LIVRES 

Tout  d’abord  l’étude  de  l'instrumentation  nécessaire 
à  la  mesure  des  déficiences  et  à  leur  récupération  méca¬ 
nique  :  mesure  de  l’équivalence  du  poids  du  membre, 
dynamomètre  de  l’ingénieur  Amyot,  règle  à  ealcul  Bidou 
et  Cancl,  musculimétre  artificiel,  compas  d’angle  spé¬ 
cial... 

Puis,  l’examen  de  quelques  dispositifs  mécaniques 
d’appareillage  :  came,  verrou  progressif,  axe  oscillant, 
rotule  fendue. 

Enfin,  une  étude  d’évaluation  par  méthode  gra¬ 
phique,  des  efforts  exercés  sur  les  armatures  des  appa¬ 
reils,  le  calcul  mathématique  des  sections  à  donner  aux 
aciers,  celui  de  l’effet  d’une  charge  s’exerçant  oblique' 
ment  sur  un  axe... 

h’auteur  prouve  également  que,  contrairement  aux 
idées  répandues,  l’appareillage  est  un  traitement. 

Après  cette  première  partie  d’études  pour  ainsi  dire 
théoriques,  le  Dr  Gabriel  Bidou  présente  quelques  types 
d’appareillages  de  récupération  fonctionnelle,  appareil¬ 
lages  partiels,  appareillages  généraux  des  différents 
membres,  appareils  de  marche  automatique,  etc. 

h’ouvrage  se  termine  par  une  série  de  photographies 
de  paralytiques  des  membres  supérieurs  et  des  membres 
inférieurs,  récupérés  fonctionnellement. 

.  «  Ce  livre  comblera  une  lacune  dans  la  ,littérature 
médicale  »,  a  dit  M.  le  professeur  Georges  Guillain,  dans 
sa  l'réface,  et  donnera  aux  paralytiques,  habituellement 
abandonnés,  l’espoir  d’une  récupération  motrice  et  d’nu 
retour  possible  à  l’indépendance  et  à  la  vie  sociale. 
Syndromes  neuro-hypophysaires,  parle  professeur 
G.  DI  Gugwedmo,  directeur  de  l’Institut  de  patho¬ 
logie  médicale  spéciale  de  l’Université  de  Modène 
(Instituto  editorialé  scientifico,  via  Monienapoleon, 
33,  Milan). 

he  vaste  champ  de  l’Endocrinologie  se  défriche  lente¬ 
ment  avec  la  collaboration  étroite  de  l’Anatomie,  de  la 
Physio -pathologie  et  de  la  Clinique.  Dans  cette  mise 
au  point  qui  s’imposait  des  syndromes  hypophysaires, 
l’auteur  a  su  justement  exposer  dans  une  partie  générale 
l’anatomie,  la  physiologie  normale  et  pathologique  du 
système  diencéphalo-hypôphysaire,  auxquelles  il  a  joint 
une  étude  d’ensemble  sur  l’étiologie,  la  pathogénie, 
la  classification,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  syn¬ 
dromes  neuro-hypophysaires  dans  leur  ensemble. 

Pour  édifier  en  effet  les  conceptions  pathogéniques  et 
cUniques  qui  permettent  de  réunir  sous  une  même  ori¬ 
gine  des  troubles  souvent  disparates  et  sans  liaison  appa¬ 
rente,  il  était  nécessaire  de  faire  une  étude  approfondie 
de  cette  région  qui  comprend  l’hypophyse,  la  zone  sous- 
thalamique  et  leurs  connexions  communes  ou  lointaines. 
Cette  partie  du  système  nerveux  constitue  en  effet  un 
des  relais  les  plus  importants  entre  les  organes  de  la  vie 
végétative  et  le  système  endocrine  en  général. 

ha  partie  spéciale  de  l’ouvrage  est  réservée  à  l’étude 
précise  des  S3mdromes  particuliers  :  maladie  de  Simmonds, 
diabète  insipide,  oligurie  habituelle,  altération  du  déve¬ 
loppement  Somatique,  puberté  précoce,  etc.  Le  lecteut 
trouvera  ainsi  réuni  ce  qui  était  épars  dans  des  thèses  ou 
des  publications  difficiles  à  retrouver.  La  lecture  dans  le 
texte  n’offre  pas  de  difficulté,  étant  donnée  l’étroite 
parenté  de  langage  scientifique  en  français  et  en  italien, 
M.  Cayeëi,. 


INTERETS  PROFESSIONS 

DES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE  CONTRACTÉES  principes  ne  vaft 


Sfixiger  de  l’assuré 

lÉDECINS  qu’il  s’abstienneWB^jM^li^^ement  de  nature 

PERREAU  ^  abréger  ses  jq^^HjJj^Rl'enient  ils  décident 

îtrieiie  a  la  Faculté  de  droit  *1^®  mort  par^lK^SoJlvouement  n’entraîne 

louse.  aucune  déchéance  OJ;'" 

Mais  ils  n’écartent  cette  dernière  qu’avec  une 
:es-vie  pour  les  méde-  extrême  réserve,  et  notamment,  quant  aux  méde- 

:er.  Non  seulement  c’est  cins,  distinguent  entre  ceux  qui,  trouvant  la 

irgne,  soit  pour  subsister  mort  en  soignant  les  contagieux  de  leur  résidence, 

soit  pour  procurer  des  n’ont  pas  notablement  aggravé  leurs  risques,  et 

în  cas  de  mort  prématu-  ceux  qui,  se  rendant  dans  une  autre  ville  où 

moyen  fécond  de  crédit  régnait  une  contagion,  sans  y  être_  contraints  et 

ir  acquérir  un  matériel  malgré  l’organisation  locale  de  secours  suffisants, 

à  grands  frais  une  ins-  aggraveraient  volontairement  et  considérable- 


I/’utilité  des  assurances-vie  pour  les  méde-  extrêmi 
-cins  n’est  plus  à  démontrer.  Non  seulement  c’est  cins,  d: 
un  procédé  puissant  d’épargne,  soit  pour  subsister  mort  er 
dans  leurs  vieux  jours,  soit  pour  procurer  des  n’ont  p 
ressources  à  leur  famille  en  cas  de  mort  prématu-  ceux  q 
rée,  mais  c’est  encore  un  moyen  fécond  de  crédit  régnait 
quand,  par  exemple,  pour  acquérir  un  matériel  malgré 
médical  coûteux  ou  faire  à  grands  frais  une  ins-  aggrave 


tallation  nécessaire,  un  débutant  a  besoin  de  trou-  ment  leurs  risques,  libérant  ainsi  leur  assureur 
ver  immédiatement  des  sommes  importantes,  de  ses  obligations  (4). 

En  outre,  ce  contrat  est  d’tm  maniement  d’au-  Cette  distinction  ne  paraît  pas  cadrer  avec  la 
tant  plus  commode  qu’il  revêt,  au  gré  de  chacun,  jurisprudence  exigeant,  dans  tous  les  cas  où  la 
les  formes  les  plus  diverses,  depuis  le  placement  mort  n’est  pas  le  résultat  direct,  immédiat  et 
d’avenir  avec  immédiate  participation  annuelle  fatal  de  l’acte  de  l’assuré,  que  celui-ci  ait  commis 


aux  bénéfices,  jusqu’à  l’engagement  de  l’assu- 
rem:  envers  un  fiers  aux  lieu  et  place  de  l’assuré, 
qu’il  cautionne  et  libère. 

D’où  l’utilité  de  préciser  la  solution  de  cer¬ 
taines  questions  discutées  au  sujet  des  médecins. 


tme  faute  dans  le  but  de  nuire  à  l’assureur,  et  fait 
ainsi  l’application  de  la  théorie  générale  sur  l’abus 
du  droit. 

De  la  sorte,  nulle  déchéance  n’est  encourue  quand 
l’assuré  raccourcit  sa  vie  par  des  excès  ou  désordres 


C’est  un  précepte  assez  généralement  reçu,  de  tous  genres  comme  actes  de  libertinage,  abus 
n  matière  d’assurance-vie,  que  le  contrat  ne  de  stupéfiants,  excès  de  boissons  (5).  S’il  n’en  est 
ouvre  la  mort  de  l’assuré  ni  par  son  fait  personnel  pas  de  même  au  cas  où  l’assuré  commet  un  crime 
i  par  celui  du  tiers  bénéficiaire.  Dès  longtemps  ayant  entraîné  condamnation  à  mort  suivie 


I.  Garantie  du  fait  propre  de  l’assuré.  — 
Toutes  .les  polices  françaises  et  la  plupart 


l’un  et  l’autre  points  ont  soulevé,  relativement  d’exécution,  c’est  que  l’ordre  public  empêche  un 

aux  médecins,  de  très  vives  et  délicates  contro-  crime  d’ouvrir  un  droit  (6). 

verses.  D’où  nous  conclurons  d'une  manière  très 

I.  Garantie  du  fait  propre  de  l’assuré.  —  générale  que,  dans  tous  les  cas  où  les  médecins 

Toutes  .les  polices  françaises  et  la  plupart  trouvent  la  mort  par  suite  de  l’exercice  de  leur 

des  polices  étrangères  d'assurance- vie  déclarent  profession,  fût-ce  en  donnant  consciemment  et 

expressément  que  les  sommes  stipulées  ne  seraient  sans  y  être  obligés  leurs  soins  à  des  contagieux, 

pas  dues  en  cas  de  suicide  de  l’assuré.  Celles  des  même  étrangers  à  leur  clientèle,  même  d’une 

polices  étrangères  qui,  par  exception,  garantissent  localité  distincte  de  leur  résidence,  leur  compa- 


le  risque  stficide  exigent  au  moins  que  l’assurance 
ait  duré  im  minimum  de  temps,  pendant  lequel 


gnie  d’assurance-vie,  ne  pouvant  prétendre  qu’ils 
se  sont  exposés  dans  le  but- de  lui  nuire,  sera  tenue 


il  ne  serait  pas  couvert  (clause  d’incontestabilité),  d’accomplir  intégralement  ses  obhgations. 


:  longue  jurisprudence  entend  par  suicide. 


II.  Garantie  du  fait  personnel  du  tiers 


en  notre  matière,  le  décès  volontaire  et  conscient  bénéficiaire.  —  Des  compagnies  ne  manquent 
de  l’assuré  (i).  Da  doctrine  se  rallie  généralement  jamais  de  stipuler  que  les  sommes  assurées  ne 


à  cette  formule  ;  mais  si  l’on  s’entend  s 
cipe,  on  discute  à  perte  de  vue  sur  se 


seront  pas  versées  au  tiers  bénéficiaire,  s’il  a  lui- 
même  causé  la  mort  de  l’assuré.  Des  assureurs 


fions.  Des  auteurs  les  plus  réputés  admettent  entendent  ainsi  défendre  au  tiers  bénéficiaire  tout 
que  «le  contrat  doit  cesser  de  produire  effet  acte  aggravant  les  risques  de  décès,  tels  qu’ils 
indépendamment  du  mode  employé  par  l’assuré  résultent  du  pur  hasard  (7). 


pour  mettre  fin  à  ses  jours  »  (2).  Cependant  ils 
ajoutent  que  «très  certainement  la  rigueur  des 

(i)  Req.,  3  août  1876,  s.  7r.i.25:  D.P.  77.1-232  ;  Bordeaux, 
8  juin  1903,  S.  03.2.295;  Civ.,  29  janv.  1912,  S.  12.1367; 
D.  P.,  1912. 1. 159. 


Da  jurisprudence  adopte  bien  la  même  solu- 

(3)  Leiîorx,  Ibid.,  I,  p.  508  et  510. 

(4)  Lefort,  Ibid.,  I,  p.  511. 

(5)  Trib.  sup.  Beipsig,  3  nov.  1886,  Annales  de  droit  commet^ 
dal,  1889,  p.  121.  Cf.  Lefort,  op.  çit.,  I,  p.  508. 

(6)  Paris,  10  mai  1924,  S.  24.2.97  ;  cf.  Lefort,  op. 
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tion  en  refusant  le  droit  de 

réclamer  les  sommlSp^lhfe  quand,  dans 
le  but  de  les  toucheimb^^^  ^abrège  la  vie  de 
l’assuré,  fût-ce  d’une  inSGèr^3BPete,  par  exemple 
en  favorisant  ses  excès,  cofflrne  sa  tendance  à  l’al¬ 
coolisme  (i) ,  soit  quand,  sans  avoir  pour  but  de  tou¬ 
cher  plus  tôt  les  sommes  promises,  il  cause  par 
son  fait  la  mort  de  l’assuré,  volontairement  (2), 
ou  même  involbntairement,  comme  par  suite  de 
coups  et  blessures  ayant  sans  intention  occasionné 
la  mort  (3). 

En  résulte-t-il  pourtant  que  le  tiers  bénéfi¬ 
ciaire  est  privé  de  tout  droit  quand  il  a  contaminé, 
mortellement  l’assuré,  son  médecin,  pendant  que 
celui-ci  lui  donnait  les  soins  de  son  art?  Certains 
assureurs  paraissent  vouloir  pousser  jusque-là  le 
principe  que  le  bénéficiaire  ne  peut  aggraver 
par  son  fait,  même  involontairement,  les  risques. 
Cependant  eette  opinion  n’est  pas  celle  de  toutes 
les  compares,  et  n’est  pas  non  plus  partagée 

(1) ,  Tri'b.  Sctee,  ?5.  trov.  1859,  Qaz.  trib.,  27  mars  i8,6q. 
Rappelons  à  cet  égard  le  célèbre  procès  du  D'  Courtin  de 
Rapommeraye,  accusé  d’avoir  empoisonné  sa  malade  pour  tou¬ 
cher  plus  tôt  la  somme  assurée  par  cette  danièse  à  son  profit 

(Crfaa.  4  jMia  1864.,  S.  65.1.54  ;  D-  P-  64.I.197). 

(2)  Trib.  Seine,  16  janv.  1923,  Journ.  assurances,  1923, 
p.  389. 

(3) .  Trib.  Seine,  7  mars  1.887;  Simontn,  Jurirpr.  assur. 
terrestres,  III,  p.  121. 

Il  y  avait  coups  et  blessiures  volontaires  et  non  simplement 
par  imprudence 


par  les  meilleurs  auteurs,  distinguant  e^e  le 
fait  volontaire  qui  cause  involontairement  la 
mort  et  la  simple  imprudence  ou  négligence, 
fait  essentiellement  involontaire  et  purement 
accidentel  (4). 

Il  est  peu  probable  que  la  jurisprudence 
repousse  en  ce  cas  la  demande  du  tiers  bénéfi¬ 
ciaire.  Comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer 
précédemm^t  par  l’analyse  de  nombreuses 
décisions  judiciaires,  d’après  les  tribunaux  la 
contamination  d’une  personne  par  ime  autre 
n’engage  la  responsabilité  de  cette  dernière  que 
lorsqu’elle  provient  d’un  fait  fâi  lui-m&ne  illi¬ 
cite.  Dans  le  cas  contraire,  c’est  une  conséquence 
de  l’exerdee  normal,  quoique  fâcheux,  de  sa 
liberté  Or  l’exercice  normal  de  la  liberté  de 
chacun  ne  peut  entraîner  à  son  détrimmit  aucune 
déchéance. 

De  malade  ayant  involontairement  transmis 
à  son  médecin  un  mal  dont  celui-ei  décède, .  con¬ 
serverait  donc  le  droit  de  reeueUlir  fe  profit  de 
l’assurance-vie  contractée  en.  sa  faveur  par  ledit 
médecin. 

(4)  Retort,  op..  cit.,  II,  p.  621.  Re  projet  de  loi  sur  les  assu¬ 
rances  rédigé  par  la  Commission  extra-parlementaire  nommée 
à  cet  effet  par  le  gouvernement,  danssonarticle  6g,  §1,  déclare 
expresséin^t  que  le  tiers  bénéficiaire  conserve  son.  droit  en. 
cas  de  simple  imprudence  ayant  occasionné  la  mort  de  l’assuré. 

(5)  Responsabilité  du  malade  envers  son  médecüi  (Paris 
médical,  10.  juill.  1926,  p.  i  et  2)1 
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D’ANCIENS  REMÈDES  AUXQUELS  ON  A  CRU 
Par  Georges  DAGEN 

De  la  Société  française  d'Histoire  de  la  médecine. 

On  connut  la  pharmacopée  bizarre  des  anciens, 
laquelle  s’est  conservée  jusqu’à  la  fin  duxvrne  siè¬ 
cle  dans  les  formules  de  quelques  médecins  et 
dont  des  traces  se  retrouvent  en  les  remèdes  dits 
de  bonne  femme.  On  a  écrit  des  volumes  à  ce 
sujet.  Voici  quelques  curiosités  empruntées  à 
divers  maniKerits  de  la  Bibliothèque  nationale. 
Le  pr^tnier  manuscrit  est  :  Extrtdi  des  œuvres  les 
plus  belles  tant  deM^-de  Martainvüîe  que  d'autres 
grands  et  sçavants  personnages  (xvni«  siècle,  fonds 
français  x6  q66j. 


Pour  le  mal  de  tête,  il  faut  se  faire  raser  les 
7,  17  et  27  des  lunes.  Vous  constatez  maintenant 
l’utilité  du  calendrier  offert  actuellement  comme 
étrennes  par  votre  facteur  dfes  Postes? 

Pour  guérir  les  maladies  tramant  en  longueur, 
on  prend  du  sang  de  la  personne  malade  et  on 
l’enclôt  dans  une  coque  d’œuf  placée  ensuite 


sous  une  poule  qui  couve.  On  mélange  le  contenu 
de  la  coque  avec  un  morceau  de  chair  et  on  donne 
ce  mets  à  un  chien.  Ce  moyen  guérit  les  maladies 
chroniques  et  la  jaunisse.  Quant  au  chien,  on  le 
laisse  à  son  vomissement. 

A-t-on  la  gale?  Faites  préparer  un  bain  d’eau 
commtme  dans  laquelle  vous  jetez  une  cuillerée 
de  lait  de  chienne.  L’acams  défüntera  si  vous 
faites  faire  trempette  au  galeux. 

Connaissez-vous  quelque  maniaque  qui  mange 
de  l'a  terre?  Vous  lui  offrez  de  la  fiente  de  poule.  Il' 
ne  vous  cache  pas  que  la  terre  est  tout  de  même 
plus  agréable  ;  vous  lui  faites  ensuite  nettoyer 
la  bouche  avec  du  citron.  Il  n’aura  plus  aucun 
goût  pour  la  terre,  quoiqu’on  ne  sache  jamais 
avec  les  manies  !  il  se  pourrait  que  vous  lui  ayez 
donné  le  goût  de  la  fiente  de  poule.  Vous  devriez 
essayer  de  lui  faire  ingurgiter  à  nouveau  de  la 
terre,  mais  ce  serait  un  cercle  vicieux. 

Poux  les  «  crabes  »,  ces  souvenirs  du  pian,  vous 
vous  abouchez  avec  votre  patient,  c’est-à-dîre  im 
autre,  car  si  vous  avez  fait  toutes  vos!^petiteaexp.é- 
riences  sur  le  même,  il  se  peut  qu’il'ait  trépassé;,  ou, 
ce  qui  est  pire,  que  vous  Payez  dégoûté  et  qu’îl  se- 
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soit  allé  mettre  entre  les  mains  d’im  autre  «  méde¬ 
cin  ».  Vous  amenez  votre  patient  au  jardin  sous 
prétexte  de  faire  prendre  l’air  à  ses  «  crabes  »■ 
Vous  creusez  une  fosse  ;  il  croit  déjà  que  vous 
désespérez  et  l’allez  enterrer.  Vous  remplissez  la 
fosse  de  «  poux  des  bois  et  d’oreilles-de-chien  », 
plante  qui  porte  ce  dernier  nom.  Vous  mettez  le 
feu  à  vos  ingrédients,  recouvrez  quelque  peu  le 
foyer,  faites  poser  les  pieds  du  malade  sur  le  foyer 
et  l’enveloppez  d’tm  Hnge.  Huit  à  neuf  jours  après 
il  est  sain  et  sauf.  Sans  doute  ü  faut  entendre  qu’il 
n’est  resté  là  toute  la  semaine  et  que  cette  petite 
réjouissance  n’a  eu  lieu  que  quelques  instants  par 
jour. 

Dans  la  pleurésie,  on  fait  boire  au  malade  plir- 
sieurs  verres  d’urine  chaude  d’un  enfant  ou 
d’une  grande  personne  en  bonne  santé. 

Ou  bien,  prenez  un  œuf  frais,  sortant  de  la 
poule,  et  ne  le  salez  pas  comme  lorsqu’on  veut 
s’alimenter,  mais  vous  remplacez  ce  condiment 
par  tme  pincée  assez  généreuse  de  suie  de  cheminée- 
Présentez  cet  œuf  au  patient,  et  couvrez -le  bien 
(le  patient).  Il  y  a  une  explication  plus  complète 
dans  d’autres  auteurs,  he  poids  de  la  suie  doit 
être  :  deux  drachmes,  et  l’œuf  doit  être  cuit  mol¬ 
let. 

Ou  encore,  vous  vous  procurez  quelques  «  pe- 
lottes  »  encore  chaudes  de  fiente  de  mulet.  S’il 
n’en  passe  pas  sru  la  route,- attendez  un  cheval,  à 
condition  qu’il  soit  hongre.  Faute  des  deux,  pre¬ 
nez  les  déjections  d’une  cavale  et  infusez  à  froid 
durant  trois  ou  quatre  heures  en  un  demi-septier 
de  vin  blanc,  après  avoir  mis  en  pièces  les  pelottes- 
Passez  ce  liquide  et  donnez  à  boire  au  client.  Il 
ne  peut  manquer  d’en  être  guéri  ou  de  Mar- 
tainville  en  serait  fort  étonnée.  Certains  précisent 
que  la  fiente  de  cheval  doit  être  fraîche,  qu’il  en 
faut  prendre  4  onces,  que  l’on  mélange  au  demi- 
septier  de  vin  blanc  et  que  l’on  pose  le  récipient 
contenant  ce  mélange  sur  des  cendres  chaudes 
durant  quelques  heures.  On  passe  ensuite  avec 
expression  (l’expression  des  yeux  du  malade  vous 
regardant  n’est  pas  celle-là).  Ce  remède  est  souve¬ 
rain  contre  la  colique  si  on  prend  soin  défaire  avaler 
cette  colature  au  commencement  de  la  maladie- 
Da  fiente  de  mulét  agit  pareillement  si  elle  est 
rendue  toute  fraîche.  Cette  fiente  séchée,  pulvé¬ 
risée  et  enrobée  en  un  véhicule  convenable  apaise 
la  dysenterie  et  les  douleurs  de  rate. 

Connaissez-vous  quelqu’un  sujet  aux  hémor¬ 
ragies  nasales?  Vous  attendez  qu’un  porc  se  soit 
soulagé  et  vous  faites  flairer  au  saigneur. 

Des  chercheurs  ont  utilisé  la  fiente  d’âne  mêlée 
à  la  moitié  de  mousse  de  chêne,  le  tout  réduit  en 
poudre  au  soleil,  et  prisé.  Si  l’on  n’a  pas  de  mousse 
de  chêne,  faire  sécher  seulement  la  fiente,  mais  à 


l’ombre  ;  enfin,  si  les  conditions  atmosphériques 
sont  douteuses,  posez  la  fiente  fraîche  èt  fumante 
enveloppée  d’un  linge  clair  sur  le  nez  du  patient'. 
Il  sentira  un  grand  bien  et  aussi  une  grande  odeur 

Il  se  peut  que  quelques  pqjrsonnes  soient  soup¬ 
çonnées  d’être  empoisonnées.  A  vous  un  remède 
héroïque  :  Prenez  de  la  m...  chaude,  la  mettez  sur 
l’estomac,  '  pas  sur  le  vôtre,  sur  celui  de  la  per- 
soime,  puis  vous  pilez  des  orties  en  un  mortier  et 
pissez  dessus.  Vous  faites  boire  le  sujet  avec  celai 
Il  vomit  incontinent,  à  moins  qu’il  n’ait  l’estomac 
bardé  de  fer  ;  il  sue  et  il  n’est  plus  empoisonné- 
On  ne  dit  pas  ce  que  l’on  fait  du  cataplasme  de 
bren';  ne  dites  pas  qu’il  n’y  aurait  ni  raison  ni 
rime  à  le  laisser  perdre,  d’autant  que  c’est  le  seul 
mot  qui  rime  avec  perde. 

Passons  à  im  autre  genre  d’exercices.  Malgré 
tous  vos  remèdes  et  votre  science,  votre  malade 
ne  guérit  point.  Consolez-vous,  et  consolez-le 
surtout  !  Il  s’agit  d’un  maléfice.  Pour  en  être 
plus  sûr,  il  faut  vous  mettre  en  relations  avec  le 
maléficieur. 

Celui  que  vous  soupçonnez  est  amené  par  vous 
en  quelque  endroit  secret,  un  cul  de  basse-fosse 
de  préférence,  et  foin  des  questions  ordinaires, 
vous  le  faites  passer  à  la  question  extraordinaire. 
Vous  avez  cueilli  à  jeun,  insistons  bien  sur  cela, 
des  branches  de  médicinier  (mais,  s’il  s’agit  de 
ces  euphorbiacées  croissant  en  pays  étrangers, 
faut-il , faire  le  voyage?),  vous  prenez  le  maléfi- 
cieux,  lui  rasez  tout  le  corps  et  coupez  les  ongles. 
Vous  lui  faites  ouvrir  la  bouche  pour  constater 
qu’elle  ne  contient  ni  fer,  ni  racines,  puis  vous, 
le  médecin,  vous  le  frappez  avec  les  branches  de 
médicinier,  cependant  qu’il  est  au  bord  d’une 
fosse  creusée  spécialement.  S’il  a  jeté  quelque 
sort  à  votre  client,  vous  voyez  immédiatement 
que  son  corps  enfle,  qu’il  a  des  convulsions  ter¬ 
ribles,  et  qu’il  avoue  tout  ce  que  vous  voudrez- 
S’il  n’a  pas  composé  les  drogues  maléficiantes, 
mais  les  a  données,  ses  muscles  serfls  entrent  en 
convulsion. 

Ce  moyen  est,  paraît-il,  réservé  aux  pays  exo¬ 
tiques,  car  le  manuscrit  porte  -.Coupez  les  ongles  au 
nègre.  S’il  s’agit  d’un  blanc,  ce  moyen  est  probable¬ 
ment  sans  effet  ;  peut-être  bien  que  le  nègre  est 
plus  passif,  ou  qu’il  est  seul  capable  d’actions 
aussi  noires. 

Grâce  à  votre  science  universelle,  tous  vos 
malades  sont  guéris,  surtout  avec  les  «  pelottes  ». 
Daissez-en  cependant  quelques-tms  de  côté  pour 
pelotter  -en  attendant  partie,  et  quelque  quidam 
venant  demander  le  concours  de  vos  lumières, 
pour,  par  exemple,  se  débarrasser  des  rats,  don¬ 
nez-lui  le  conseil  suivant  : 

—  Vousvous  procurez,  monsieur  ou  madame,  des 
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rats  vivants,  c’est  toujours  ça  que  vous  attraperez, 
et  délicatement  leur  attachez  au  col  quelques 
grelots.  Toute  la  gent  ratière  sera  épouvantée  par 
le  bruit,  et  croyant  peut-être  que  les  congénères 
ainsi  parés  se  sont  mliés  en  chats,  s’empressera  de 
fuir  votre  logis. 

Te  difficile  serait  de  récupérer  les  grelots,  mais  il 
faut  savoir  faire  des  sacrifices  pour  son  bien-être  ! 
D’autant  que  si  vous  avez  les  grelots,  vous  avez 
aussi  les  rats  expérimenteurs  et  les  pouvez  occire. 
Tes  grelots  vous  serviront  pour  attacher  au  bon¬ 
net  de  quelque  fol:  le  client,  si  vous  pensez  que  c’est 
lui  le  fol. 

Ta  fiente  humaine  jouit  en  ces  temps  de  bien 
précieuses  propriétés.  Paracelsus  l’appelait  le 
«soufre  occidental»  et  Glaubert  approuvait  fort 
cette  périphrase.  On  la  considérait  comme  résolu¬ 
tive,  maturative,  amollissante,  et  digestive.  Dans 
les  douleurs  dues  aux  sortilèges,  on  l’employait 
en  cataplasmes.  On  en  faisait  mûrir  les  tumeurs, 
et,  mêlée  au  miel,  elle  était  souveraine  contre  le 
«  phlegmon  de  la  gorge  ».  Deux  drachmes  de  cette 
matière  réduite  en  poudre  arrêtaient  l’accès  des 
fièvres. 

Dans  la  peste  on  prenait,  le  matin,  gros  comme' 
une  avehne  de  fiente.  EtmuUer  donne  un  singu¬ 
lier  remède  contre  les  douleurs  dues  à  quelque 
sortilège. 

On  appliquait  à  l’endroit  sensible  un  mélange 
d’assa-fœtida  et  de  fiente  humaine.  On  s’arran¬ 
geait  pour  surveiller  le  sorcier  au  moment  d’un 
de  ses  repas,  et  on  remarquait  avec  des  trépigne¬ 
ments  de  joie  qu’il  rejetait  en  grimaçant  tout  ce 
qu’il  portait  à  sa  bouche.  Tes  aliments,  dit  un 
savoureux  auteur,  sentent  la...  chose  ;  et  le  sor¬ 
cier  se  hâte,  s’il  veut  à  l’avenir  déguster  ses  repas, 
de  lever  le  sortilège. 

Ta  fiente  de  poule,  moins  efficace  que  celle 
du  pigeon,  était  spécifique  à  la  jaunisse,  aux 
cohques,  arm  calculs,  à  la  suppression  de  l’urine. 

T’urine  guérissait,  prise  intérieurement,  les 
morsures  des  vipères.  Torsqu’une  femme  était 
en  travail,  l’expérience  journalière  faisait  foi  qae. 
l’urine  du  mari  bue  par  l’épouse  facilitait  beau¬ 
coup  la  venue  de  l’enfant.  T’urine  de  jeune  gar¬ 
çon  vierge  bien  sain,  prise  en  cly.stères,  guérissait 
l’hydropisie. 

On  a  vu  plus  haut  l’étrange  nourriture  donnée 
au  chien  pour  raccourcir  les  longues  maladies. 
Tes  goutteux  très  précieux  qui  avaient  un  chien 
ou  un  chat  faisaient  tremper  un  morceau  de 
lard  en  leur  urine  de  goutteux  ;  l’animal  accep¬ 
tait  quelquefois  cette  préparation  et  la  fièvre 
allait  par  transplantation  à  l’animal.  Si  vous  teniez 
à  votre  quadrupède,  vous  faisiez  gagner  sa  pauvre 
vie  à  M.  le  vétérinaire. 


Tes  Remèdes  du  baron  de  Riens  (fonds  français 
xvin®,  n°  16967),  s’ils  sont  moins  dégoûtants 
que  ceux  de  de  Martain-ville,  sont  tout  aussi 
curieux. 

d  Remède  souverain  four  la  pleurésie.  Prendre 
le  poids  d’un  escu  du  test  (crâne)  d’un  homme  sy 
c’est  un  homme  qui  soit  malade  ou  du  test  d’une 
femme  sy  c’est  une  femme,  et  le  faire  avaler  avec  de 
l’eau  de  genêts.  Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  du 
crâne  décharné..  Ou  si  vous  préférez  :  Prendre  un 
chat,  lui  couper  la  tête  et  les  pieds,  le  fendre  par  le 
milieu  et  le  mettre  sur  le  côté  qui  fait  mal.  Pour 
les  varons  qui  viennent  au  visage,  prendre  de  ces 
limaces  grises  qui  vivent  sans  coquilles,  les  mettre 
dans  un  pot  de  terre  et  les  nourrir  pendant  quinze 
jours  avec  du  talc  de  Venise.  Vous  distilles  en¬ 
suite  les  limaces  ainsi  engraissées  avec  six  onces 
de  fiel  de  bœuf  et  autant  de  verjus.  Vous  lavez  le 
visage  avec  le  produit  de  l’alambic.  » 

Un  baron  de  Sancy  a  recueüli  cette  formule  à 
lui  donnée  à  Constantinople  par  quelqu’un  du 
sérail  du  Grand  Turc,  contre  les  poisons  et  la 
peste.  Des  vipères  sont  décapitées,  on  les  bat  pour 
en  faire  sortir  le  venin,  on  met  de  côté  le  cœur,  la 
langue,  le  foie,  les  entrailles.  On  baigne  les  corps 
dans  le  vin  puis  l’eau-de-vie  ;  on  utiUse  d’autre 
part  les  parties  conservées,  et  après  bien  des 
savantes  opérations  on  fait  boire  au  pestiféré  ou 
à  l’empoisonné  la  liqueur  obtenue. 

Voici  un  remède  extraordinaire  connu  sous  le 
nom  de  «  syrop  d’or  ». 

On  achète  un  coq  de  deux  ou  trois  ans  qui  soit 
bien  portant.  Ensuite  trois  petits  livrets  d’or 
battu  en  feuilles,  de  vingt-cinq  feuillets  chacun. 
On  mêle  une  demi-once  de  semences  de  perles 
fines  avec  du  citron  bouilli,  et  on  achète  encore 
une  écuelle  d’argent. 

On  plume  le  coq  vivant,  on  l’égorge,  on  le  vide.  , 
On  introduit  dans  la  cavité  abdominale  le  magma 
de  perles  et  de  citron  avec  de  la  canelle.  Tes  feuilles 
d’or  sont  délicatement  logées  entre  cuir  et  chair, 
on  recoud  le  gaUinacé  qui  est  posé  dans  le  plat 
recouvert  de  son  couvercle.  On  lute  l’appareil  et 
on  le  confie  au  four  du  boulanger.  Quand  le  coq 
est  cuit,  on  passe  le  sirop  qui  stagne  eu  le  plat 
d’argent.  Huit  cuillerées  de  ce  sirop  prises  le  ma 
tin  à  jeun  pendant  un  mois  fortifient  l’estomac, 
rétabhssent  la  santé  ;  c’est  merveilleux  et  souve¬ 
rain,  mais  ça  coûte  cher  ! 

Ci,  une  autre  recette  pour  l’or  potable.  On 
ouvre  le  cercueil  d’un  enterré  en  une  église,  et  la 
terre  intérieure  en  est  distillée.  D’autre  part  vous 
amalgamez  de  l’or  en  feuilles  et  du  mercure  que 
vous  calcinez. 

Vous  mélangez  le  tout  et  distillez  je  ne  sais 
combien  de  fois.  Avec  ce  remède,  pour  peu  que 
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votre  patient  tienne  à  la  vie,  vous  la  lui  prolongez 
sérieusement. 

Une  de  Kent  utilise,  pour  tme  quelconque 
maladie,  du  sel  de  perles,  de  corail,  de  vipères,  de 
bézoard,  de  l'os  du  cœur  du  cerf,  des  yeux  de 
crabes  et  des  pattes  noires  des  crabes  marins,  mais 
il  est  indispensable  que  l’on  capture  ces  crusta¬ 
cés  au  moment  que  le  Soleil  rentre  en  le  signe  du 
Cancer. 

Toujours  dans  les  conditions  astronomiques,  on 
se  guérit  de  la  gravelle  en  buvant  du  vin  oii  on  a 
mélangé  de  la  poudre  de  têtes  de  brochets,  d’écre¬ 
visses,  d’escargots  et  de  cristal  de  roche  ;  le  hquide 
doit  être  ingurgité  au  def faut  de  la  lune. 

Pour  les  hémorroïdes,  on  prend  de  ces  bourdons 
qui  en  mai  naissent  es  fientes  des  ruminants  (sans 
doute  ces  coléoptères  qu’on  appelle  bousiers). 
On  les  écrase  dans  l’huile  de  millepertuis.  On 
expose  au  soleil  huit  jours  et  on  s’oint  le  mal. 


Dans  le  portefeuille  manuscrit  de  Vallant 
(B.  N.,  manuscrits  17058,  précédents  et  suivants), 
il  se  trouve  quelques  formules  curieuses.  Ne  rele¬ 
vons  que  celle-ci  qui  fut  sans  doute  la  bienvenue 
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à  ces  époques  où  les  purgatifs  ne  laissaient  pas 
que  de  lasser  le  malade  : 

Purgation  qui  se  fait  en  se  lavant  les  mains. 
M.  de  Gombeville  et  toute  sa  famille  se  f  urgent 
depuis  plusieurs  années  de  cette  sorte  :  deux  drachmes 
de  diaphofétiques  de  crème  de  tartre.  Mettez-les  en 
une  pinte  d’eau  de  pluye  ou  de  puyts  ;  laissez  cela 
vingt-quatre  heures  au  soleil  ou  sur  des  cendres 
chaudes.  L’on  met  deux  cuillerées  de  cette  eau  dans 
la  main  le  soir  et  l’on  s’en  frotte  les  mains  de  tous 
côtés.  Le  lendemain,  au  matin,  l’on  en  fait  tout 
autant  et  l’on  est  purgé  dans  la  journée  comme  si 
l’on  avait  pris  médecine.  M.  Leblin  m’a  dit  ceci 
le  5  juin  1675. 


Et,  après  tout  cela,  vous  n’êtes  pas  persuadé 
que  la  médecine  et  la  pharmacie  ont  fait  des  pro¬ 
grès  immenses?  Eh  bien,  amusez-vous  dbnc  à 
écrire  des  ordonnances  dans  le  goût  (ce  mot  est 
plaisant)  de  celles  indiquées  plus  haut.  Vous  ferez 
peut-être  hausser  les  épaules  à  M.  le  Pharmacien, 
mais  M.  le  Patient  haussera  certainement  la  voix 
et  vous  baisserez  singulièrement  dans  son  estime  ; 
à  moins,  on  ne  sait  jamais,  que  vous  le  guérissiez, 
et,  somme  toute,  vous  aurez  gagné  votre  procès  ! . 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


MAGNÉTISME  ET  EXERCICE  ILLÉGAL 

Dans  les  questions  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  >  les  tribunaux  ont  été  longtemps  par¬ 
tagés  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  délit 
d’exercice  illégal  même  dans  les  cas  où  le  guéris¬ 
seur  non  diplômé  ne  fournit  et  ne  prescrit  aucun 
médicament,  quand  il  ne  suit  pas  le  malade, 
quand  il  n’impose  à  proprement  parler  aucrm 
traitement  matériel,  et  les  tribunaux  paraissent 
souvent  favorablement  impressionnés  par  l’in¬ 
culpé  lorsque  celui-ci  se  contente  soit  de  faire  des 
prières,  soit  d’invoquer  des  esprits,  soit  de 
rechercher  dans  le  magnétisme  les  adoucisse¬ 
ments  aux  souffrances  des  malades. 

Nous  avons  vu,  à  diverses  reprises,  que  les 
arrêts  déclarent  qu’il  importe  peu  d’ailleurs  que 
le  guérisseur  ait  été  ou  non  rémunéré. 

La  Cour  de  Rennes  a  eu  à  statuer  dans  une 
affaire  de  ce  genre  et,  contrairement  à  la  Cour 
d’Angers,  elle  a  déclaré  que  l’individu  non 
diplômé  qui  pratique  sur  la  malade  des  passes’ 
magnétiques  doit  être  considéré  comme  un  gué¬ 
risseur  exerçant  illégalement  la  médecine. 

Il  y  avait  à  Saint-Nazaire  un  nommé  Lefur 
qui  avait  acquis  une  célébrité  en  assurant,  disait- 


il,  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  malades. 
Il  ne  leur  prescrivait  aucun  médicament,  il  ne 
les  examinait  pas,  mais  il  pratiquait  sur  leur 
corps,  par-dessous  leurs  vêtements,  des  passes 
magnétiques  en  disant  que,  doué  d’un  fluide  gué¬ 
risseur,  il  assurait  ainsi  le  soulagement  des  maux 
et  la  guérison  des  maladies. 

Devant  la  Cour,  un  argument  sérieux  a  été 
opposé  à  ce  guérisseur  qui  prétendait'  échapper 
aux  lois  en  disant  que  son  art  était  indépendant 
de  la  médecine.  On  lui  a  dit  qu’il  ne  pouvait  pas 
sortir  de  ce  dilemme  :  ou  bien,  en  répétant  sans 
cesse  ces  passes  magnétiques  sans  y  croire,  il 
n’était  qu’un  charlatan  et  un  escroc  ;  ou  bien, 
conformément  aux  données  modernes,  il  croyait 
qüe  le  magnétisme  est  un  véritable  agent  théra¬ 
peutique  et  que,  en  conséquence,  il  exerçait  la 
médecine  en  traitant  les  malades  par,  ce  moyen. 

La  Cour  de  Rennes  a  donc  décidé  qu’il  impor¬ 
tait  peu  que  M.  Lefur  ait  ou  non  prescrit  des 
médicaments  ;  qu’il  importait  peu  qu’il  se  soit 
contenté  de  passes  magnétiques  ;  qu’en  tout 
cas,  utilisant  pour  soulager  ses  clients,  et  habi¬ 
tuellement,  un  moyen  thérapeutique,  le  magné¬ 
tisme,  il  devait  être  condamné  pour  avoir  exercé 
illégalement  l’art  médical. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuUe) 


Nous  donnons  intégralement  le  texte  de  l’arrêt  : 

«  La  Cour  : 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  la  procédure 
des  débats  et  des  aveux  du  prévenu  Lefur  qu’il 
a,  à  Saint-Nazaire,  au  cours  des  années  1907 
et  1908,  reçu  chez  lui,  ou  visité  chez  eux,  un  très 
grand  nombre  de  malades,  et  que,  sans  leur  pres¬ 
crire  aucun  médicament,  il  a  pratiqué  sur  leurs 
personnes,  par-dessous  leurs  vêtements,  des  passes 
magnétiques,  en  leur  faisant  espérer  la  guérison 
ou  le  soulagement  de  leurs  maux  ;  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi,  et  en  répétant  pendant  des  semaines 
et  quelquefois  des  mois  sur  le  malade  ses  passes 
magnétiques,  il  avait  nécessairement  pour  but, 
à  moins  d’être  un  vulgaire  charlatan  ou  un  véri¬ 
table  escroc,  d’atténuer  ou  de  guérir  les  mala¬ 
dies  dont  ils  souffraient  ; 

«  Considérant  que  le  XIII®  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  légale  a  déclaré  que  le  magné¬ 
tisme  est  un  véritable  agent  thérapeutique  ; 
qu’il  suit  de  là  qu’en  l’employant  comme  il  vient 
d’être  dit,  l’inculpé  Lefur,  dépourvu  de  tout  titre 
l’autorisant  à  exercer  la  médecine,  s’est  livré  au 
traitement  des  malades  ; 

«  Considérant  que  la  Cour  n’a  pas  à  rechercher 
quelle  peut  être  la  valeur  du  moyen  curatif 


employé  ;  qu’elle  doit  se  borner  à  constater  qu’il 
en  a  été  habituellement  fait  usage  ;  que  cet 
usage  constitue  un  traitement,  et  que  l’inculpé 
n’est  pas  muni  d’un  titre  lui  permettant  d’exer¬ 
cer  la  médecine  ;  que  ces  constatations  une  fois 
faites  l’exercice  du  délit  est  certaine  ; 

«  Considérant  qu’on  objecte  vainement,  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  par  le  magnétisme, 
que  le  rapporteur  de  la  loi  de  1892  a  déclaré  que 
jamais  l’intention  de  la  commission  n’avait  été 
de  frapper  le  magnétisme,  et  que,  par  suite,  les 
articles  punissant  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  ne  pourraient  être  appliqués  à  ceux  qui  le 
pratiquent  que  le  jour  où  ils  sortiraient  de  leurs 
pratiques  habituelles,  et,  sous  le  couvert  de  leurs 
procédés,  prescriraient  des  médicaments  ;  qu’il 
est,  en  effet,  impossible  de  substituer  aux  termes 
très  clairs  et  très  formels  d’une  loi  une  déclara¬ 
tion  faite  au  cours  de  la  discussion  par  le  rappor¬ 
teur,  alors  surtout  qu’on  chercherait  en  vain  à 
concilier  cette  déclaration  avec  le  texte  adopté  et 
promulgué,  et  qu’il  faut  nécessairement  choisir 
entre  les  deux. 

«  Par  ces  motifs,  confirme...  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NÉCROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  FÉLIX  LAGRANGE  (1857-1928) 

Une  des  plus  grandes  et  nobles  figures  de 
l’Ophtalmologie  des  temps  modernes,  le  profes¬ 
seur  Félix  Uagrange,  vient  de  disparaître,  lais¬ 
sant  dans  le  deuil  ses  élèves,  ses  collègues,  ses 
.malades,  qui  étaient  pour  lui  pleins  de  respect 
et  de  reconnaissance. 

Né  le  22  janvier  1857  à  Sorunensac,  petit 
village  du  Uot-et-Garonne,  fils  d’un  forgeron, 
Uagrange  travailla  seul,  avec  une  énergie  farou¬ 
che,  pour  passer  son  baccalauréat  ;  il  voulait 
faire  ses  études  pour  devenir  vétérinaire.  Il  vint 
à  Bordeaux,  et  là,  enthousiasmé  par  les  leçons 
des  professeurs  de  Fleury  et  Bitot,  qu’il  allait 
tout  d’abord  écouter  en  amateur,  il  se  décida 
pour  la  médecine.  Interne  des  hôpitaux  de  Bor- 
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deaux-au  concours  de  1876,  il  vint  à  Paris,  et, 
pour  pouvoir  continuer  ses  études  médicales,  il 
prépara  l’École  du  Service  de  Santé  de  l’armée  ; 
reçu  premier  au  concours  de  1880,  il  sortit  deux 
ans  après  le  premier  de  sa  promotion. 

Revenu  à  Bordeaux,  il  fut  nommé  en  1883 
agrégé  de  chirurgie,  et  jusqu’en  1886,  assurant 
toujours  ses  fonctions  de  médecin  militaire,  ü 
fut  chargé  de  diverses  suppléances  et  remplace¬ 
ments  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Envoyé  au  Tonfein  où  il  passa  deux  années 
(1887-1888),  il  y  fonda  le  premier  hôpital  français, 
à  Hué,  avec  un  service  de  chirurgie  qui  fut  un 
modèle  d’activité  professionnelle  et  didactique. 

A  son  retour  à  Bordeaux,  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux  à  son  premier  'concours  (1889),  il 
quitta  l’armée,  et  fut  attaché  comme  chirurgien 


à  l’hospice  général  de  Pélegrin,  à  Bordeaux  ;  il 
se  tourna  alors  définitivement  vers  l’ophtalmo¬ 
logie,  et  fit  jusqu’en  1910  les  suppléances  régu¬ 
lières  de  la  chaire  de  la  cHnique  ophtalmologique, 
qu’il  occupa  définitivement  depuis  1910. 

Atteint  par  la  limite  d’âge  en  1927,  ü  quitta 
Bordeaux  et  vint  habiter  Paris.  C’est  qu’en 
effet,  frappé  durement  dans  ses  affections  les 
plus  chères  par  la  disparition  de  Ragrange, 
puis  de  sa  petite-fiUe,  ü  voulait  avant  tout  rester 
au  miUeu  de  ses  enfants.  Il  conserva  jusqu’à 
ses  derniers  moments  cette  activité  profession¬ 
nelle  et  scientifique  qui  a  fait  l’admiration  de 
tous. 

Iv’œuvre  ophtalmologique  de  Uagrange  est 
immense  ;  mais  au  miheu  de  ses  travaux  iimom- 
brables,  qui  ont  embrassé  toutes  les  branches  de 
la  spéciaUté,  ses  recherches  sur  le  glaucome  chro¬ 
nique  et  sa  découverte  de  la  méthode  fistuh- 
sante  constituent  un  monument  impérissable. 

Dès  le  début  de  sa  carrière  ophtalmologique, 
il  publia  des  études  sur  le  strabisme  et  les  vices 
de  réfraction.  Il  commença  ses  études  anatomo¬ 
cliniques  sur  les  ttuneurs  de  l’œil,  et  après  quinze 
années  de  recherches  et  de  travail  acharné,  il 
pubHa  son  traité  des  Tumeurs  de  V  œil,  de'  l’orbite 
et  de  ses  annexes,  où  il  développa  un  certain 
nombre  de  découvertes  originales  :  démonstrar 
tion  de  l’entrée  des  tumeurs  maUgnes  dans  la 
chambre  antérieure,  étude  du  carcinome  du 
corps  ciliaire  montrant  que  certaines  des  parties 
de  cet  organe  se  comportant  comme  une  glande. 

Il  publia  ensuite  un  Précis  d’ ophtalmologie 
qui  est  un  modèle. 

,Ses  études  sur  le  corps  ciliaire  et  la  glande  de 
l’humeur  aqueuse  avaient  attiré  son  attention 
sur  la  filtration  des  liquides  intra-oculaires  et  sur 
la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la 
tension  intra-ocrdaire.  Ce  sont  ces  études  qui 
l’ont  amené  à  chercher  un  mode  de  traitement 
rationnel  du  glaucome  chronique,  et  qui  sont 
l’origine  de  sa  découverte  géniale  de  la  méthode 
chirurgicale  fistuhsante  ;  de  cette  méthode  fonda¬ 
mentale,  les  techniques  et  les  procédés  sont  mul¬ 
tiples,  simpHfiés  par  les  uns,  compliqués  par  les 
autres  :  elle  n’en  reste  pas  moins  et  restera  tou- 
jotus  la  méthode  de  Ragrange,  la  plus  belle  et  la 
plus  grande  peut-être  de  toutes  les  découvertes 
de  l’ophtahnologie  moderne,  et  par  laquelle 
Engrange  a  bien  mérité  de  l’Humanité. 

Dans  l’œuvre  de  Lagrange,  il  faut  encore 
citer  V  Encyclopédie  française  d’ ophtalmologie, 
en  collaboration  avec  Valude  ;  des  études  appro¬ 
fondies  et  originales  sur  les  répercussions  ocu¬ 
laires  des  traumatismes  de  la  face,  et  un  bel 
atlas  d’Ophtahnoscopie  de  guerre,  où  sont  décrites 
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et  figurées  les  lésions  du  fond  de  l’œil  si  carac¬ 
téristiques  de  ces  traumatismes  ;  ses  travaux 
enfin  sur  l'hypotonie  oculaire,  où  il  rêvait  de 
trouver  le  moyen  d’empêcher  l’effondrement  de 
la  vitalité  de  l’œil. 

I/’activité  professionnelle  et  scientifique  consi¬ 
dérable  de  Lagrange  ne  l’a  pas  empêché  d’être 
un  professeur  d’élite,  un  maître  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  temre,  un  chef  d’école.  Tous  ceux 
qui  l’ont  entendu  garderont  le  souvenir  de  sa 


parole  claire,  de  ses  argumentations  rigoureuses, 
de  son  enseignement  plein  d’images  et  de  compa¬ 
raisons  vivantes  ;  tous  se  souviendront  de'  l’ar¬ 
deur,  souvent  émouvante,  qu’il  mettait  à  défen¬ 
dre  ses  convictions. 

La  vie  de  Lagrange  est  un  modèle  de  courage, 
de  travail  et  de  méthode  ;  son  nom  est  de  ceux 
que  nous  devons  saluer  avec  le  plus  profond 
respect. 

E.  Vëltee. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  juillet  1928. 

Sur  les  vitamines  hydro-sülubles  du  groupe  B.  Exis¬ 
tence  probable  d’un  facteur  thermostable  et  alcalinos- 
stable  nécessaire  à  la  vie.  —  51“=  L.  R-A.ndoin  et  5T.  R. 
lÆCOO. 

Simplification  techniques  de  la  mesure  de  la  ohronaxie 
chez  l’homme  avec  les  condensateurs.  {Présentation  de 
l'appareillage) .  —  5151.  Georges  Botjrguigxon  et  André 
Wai,TER. 

Du  rôle  de  l’autolyse  dans  la  pathogénie  de  ia  maladie 
de  Charcot.  —  51.  G.  5Iarinesco. 

Séance  du  9  juillet  1928. 

Neurones  virulents  et  canaux  excréteurs  des  glandes 
salivaires.  —  5151.  Y.  SÎAXOUÉirAN  et  J .  Viaea. 

De  l’étiologie  de  la  scarlatine.  —  51.  S.  I.  .SnAïoGOROFF 
expose  le  résultat  de  ses  expériences.  Il  en  résulte  que  la 
théorie  des  virus  filtrants  considérés  comme  agent  prédo¬ 
minant  de  la  sc.arlatine  reçoit  une  confimration  nouvelle  ; 
en  même  temps  cette  théorie  réserve  aux  streptocoques 
une.  place  considérable  dans  la  pathogéiiie  do  la  scarla¬ 
tine  sans  que  ceux-ci  jouent  un  rôle  dans  son  étiologie. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  juillet  1928. 

Eloge.  —  51.  5Iriii.i,ÈRR  lit  une  notice  nécrologique  .sur 
51.  Antonin  5Iallat  (de  Vichy),  membre  correspondant 
national  dans  la  section  de  pharmacie,  récemment 
décédé. 

Rapport.  —  51.  5Ieii,i,èRE  donne  lecture  d’un  r.apport 
sur  une  demande  d’autorisation  d’eau  minérale. 

La  signification  des  réactions  tuberculigènes  dans  la 

tuberculose  et  dans  la  prémunition  par  le  B.  C.  G. _ 

51.  LicniErES  (de  Buenos-Aires)  donne  lecture  d’nn 
mémoire  dont  voici  les  conchrsions  ; 

<1  Pour  obtenir  l’état  de  prémimition  contre  la  tuber¬ 
culose  par  le  B.  C.  G.,  il  est  de  toute  nécessité  que  les 
bacilles  biliés  entrent  en  activité  avec,  les  cellules  lympha¬ 
tiques  de  l'organi.sme,  c’est-à-dire  que,  sans  faire  néces¬ 
sairement  des  lésions,  les  bacilles-vaccins  cultivent  et  se 
répandent  dans  le  système  lymphatique. 

Si  ces  conditions  se  réalisent,  non  seulement,  il  se, 
produit  l’état  de  résistance  à  la  tuberciilo.se,  mais  encore 
on  constate  toujoure  l’apparition  de  la  période  aller* 
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gique  qni  précède  même  l’établissement  de  la  préiuu- 

L’absence  totale  de  réactions  tuberculiniques  est  une 
preuve  absolue  de  l’inexistence  de  la  prémunition.  La 
constatation  d'un  état  allergique  éphémère  laisse  prévoir 
un  étfit  de  prémunition  insuffisant. 

Tandis  que  l’application  du  B.  C.  G.  p.ar  voie  sous- 
cutanée  à  dose  convenable  détermine  toujours  l’état 
allergique  et  la  prémunition  ;  lorsque  les  bacilles  biliés 
sont  donnés  par  le  tube  digestif,  même  chez  le,s  sujets 
âges  seulement  de  quelques  jours,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  ne  constate  ni  allergie,  ni  prémunition. 

D’après  les  observations  de  tous  les  savants  et  au 
premier  rang  51.  Calmette,  les  nouveau-nés  vaccinés  en 
leur  faisant  boire  le  B.  C.  G.  montrent  un  pourcentage 
très  élevé  de  sujets  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine. 

Tous  ces  faits  précis  permettent  aujourd’hui  de  sché¬ 
matiser  l’action  du  B.  C.  G.  de  la  façon  suivante  ; 

Les  nouveau-nés  vaccinés  au  B  ;  C.  G.  par  voie  buccale 
.sont,  en  général,  peu  sensibles  à  ce  mode  d’immunisation  ; 
les  bacilles  biliés  passent  par  le  tube  digestif  sans  pénétrer 
suffisamment  l’organisme,  sans  déclenclier  un  état- 
allergique,  sans  provoquer  la  moindre  prémunition. 

D’autres  .sujets  subissent  une  légère  infection  suffi¬ 
sante  pour  donner  naissance  à  quelques  manifestations 
allergiques  passagères. 

Un  troisième  groupe,  de  beaucoup  le  moins  nombreux, 
est  constitué  par  les  sujets  très  sensibles  au  B.  C.  G., 
chez  lesquels  ce  vaccin  pénètre  profondément  le  .système 
lymphatique  pour  déterminer  une  allergie  durable  et 
une  prémunition  certaine.  C’est  dans  ce  groupe  qu’on 
constate  les  accidents  plus  on  moins  graves  de  vacci¬ 
nation. 

A  la  lueur  des  constatations  qui  précèdent,  il  paraît 
sage  de  reviser  les  statistiques  foxunies  jusqu’à  ce  jour 
en  faveur  de  la  vaccination  des  enfants  p.ar  le  B.  C.  G. 

Discussion.  —  51.  ï,éon  Bernard  pense  que  les  réac¬ 
tions  positives  sont  jrlus  nombreuses  qu'on  ne  l’avait 
cru  jusqu’ici,  qu'elles  sont  passagères  et  inednstantes. 

La  discussion  continuera  dans  l.a  prochaine  séance. 

A  propos  de  la  lèpre.  —  51.  Jeanseeme  entretient 
r-à.cadémie  des  modifications  qu’il  conviendrait  d’ap¬ 
porter  à  la  loi  du  17  avril  1883  pour  que  les  lépreux  dont 
la  période  latente  excède  cinq  ans  puissent  bénéficier 
d’une  pension  de  l’Etat. 

Les  purgations  hèpato-duodénales,  applloation  d’un 
principe  nouveau.  •—  H.,  Maurice  Renaud  montre  qu’il 
est  possible,  en  utilisant  les  excitations  hépato-duodénaies 
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produites  par  des  prises  successives  de  lacto-sérum 
associées  ou  non  à  de  faibles  doses  de  sels  de  soude  et 
répétées  de  vingt  en  vingt  minutes,  d’obtenir  de  grandes 
débâcles  diarrhéiques  dont  on  gradue  très  aisément 
l’importance. 

Ces  purgations  hépato-duodénales  basées  sur  un  prin¬ 
cipe  tout  différent  de  celui  des  purgations  .?alines  ou 
drastiques  ne  sont  que  l’exagération  d'un  processus 
phy.siologlque. 

Leurs  indications  sont  celles  de  toutes  les  purgations 
classiques,  des  plus  douces  aux  plus  énergiques,  aux¬ 
quelles  elles  peuvent  être  dans  la  plupart  des  cas  avanta¬ 
geusement  substituées  en  raison  de  lem-  agrétnent,  de  la 
simplicité  des  moyens  qu’elles  mettent  en  oeuvre  et  de 
leur  efficacité. 

Le  laboratoire  de  bactériologie  vétérinaire  d’Athènes.  — 
MM.  Mei.anidi  et  STyi,iANOPoui,o.  En  ifjei,  le  gouverne¬ 
ment  grec  a  décidé  de  créer  un  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  vétérinaire  qui  a  d’abord  fonctionné  dans  les 
locaux  de  l’institut  Pasteur  et  qui,  ensuite,  a  été  doté 
de  laboratoires  autonomes  en  1926. 

I,a  direction  de  ce  service  a  été  confiée  au  I)'’  C.  Mela- 
nidi,  ancien  élève  de  l’Institut  Pasteiu  (Paris)  et  de 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Avec  le  sous-directeur  Srylianopoulo,  M.  Melanidi  a 
réalisé  de  la  façon  la  plus  féconde  le  projet  du  gouverne¬ 
ment  hellénique. 

Au  cours  des  deux  déférés  années,  le  laboratoire  de 
bactériologie  vétérinaire  a  fait  face  à  toutes  les  demandes 
techniques-  (diagnostics,  sérums,  vaccins)  et  a  poursuivi 
des  recherches  originales  sur  la  .stomatite  pustuleuse  des 
chèvres,  la  variole  caprine,  la  spirochétose  cutanée  conta¬ 
gieuse  des  porcelets,  la  pleuro-pneiuuonie  contagieuse 
des  chèvres,  l’ecthyma  contagieux  du  mouton.  - 

Entre  les  mains  du  D'  Melanidi,  le  laboratoire  de 
bactériologie  vétérinaire  rendra  les  plus  utiles  services  à 

Sur  la  tolérance  vis-à-vis  des  rayons  X  des  animaux 
soumis  au  préalable  à  un  régime  llpoïdo-génétlqiie.  — 
MM.  S.^R’roRY,  E.  Sartory  et  J.  Meyer. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  annuelle,  15  mai  1928. 

Question  mise  à  l’ordre  du  Jour  de  la  séance  du  matin  : 
Les  péricardites  de  l’enfance.  —  Présidence  du  pro¬ 
fesseur  TaieeENS  (de  Lausanne). 

MM.  NobêcourT  et  Boueanger-Pieeï  ont  noté 
l’existence  de  la  péricardite  dans  13  cas  seulement  sur 
100  cardiopathies  rhumatismales  de  l’enfance  observées 
par  eux.  Elle  n’a  donc  pas  l’importance  qu’on  lui  attri¬ 
buait  autrefois  dans  la  maladie  de  Bouillaud  ;  de  plus, 
elle  n’existe  j  amais  à  T  état  isolé  et  sa  constatation  implique 
le  diagnostic  de  pancardite. 

Les  auteurs  distinguent  deux  types  cliniques  de  pan¬ 
cardite  rhumatismale  :  a)  une  forme  légère,  notée  8  fois 
sur  13,  dans  laquelle  il  n’y  a  ni  troubles  fonctionnels, 
ni  signes  généraux  et' dont  le  diagnostic  n’est  fait  que  par 
des  examens  cliniques  répétés  ;  le  pronostic  en  est  rela¬ 
tivement  bon  ;  b)  une  forme  sévère,  à  symptomatologie 
nette  et  à  évolution  le  plus  souvent  prolongée,  mais 
presque  toujours  mortelle,  dans  laquelle  l’élément 


myocardique,  domine.  Les  altérations  anatomiques  sont 
souvent  minimes,  et  les  troubles  fonctionnels  jouent  le 
rôle  principal,  ce  qui  conduit  à  parler  de  syndrome 
myocardique  plutôt  que  de  myocardite. 

MM,  J.  Hutinee,  LebêE  et  Fèvre  ont  suivi  un  enfant 
de  huit  ans  qui,  à  la  suite  d’une  deuxième  poussée  d’érysi¬ 
pèle  de  la  face,  eut  un  syndrome  typhoïde  avec  violentes 
douleurs  thoraco-abdominales  gauches  dues  à  une  péri¬ 
cardite  reconnue  purulente  à  la  ponction  et  due  à  un 
streptocoque  non  hémolytique.  M.  Fèvre  pratiqua  une 
péricardotomie  et  la  guérison  totale  fut  obtenue  sans 
qu’aucune  thérapeutique  -  spécifique  ait  été  tentée,  la 
vaccinothérapie  étant  décevante  dans  les  érysipèles 
à  réchutes  et  la  sérothérapie  souvent  dangereuse.  Les 
auteurs  ont  relevé  plusieurs  autres  observations  de  loca¬ 
lisations  séreuses,  péricardique  ou  pleurale,  au  cours  de 
septicémies  à  streptocoques  et  croient  pouvoir  dire  que  le 
pronostic  est  alors  moins  réservé  que  dans  les  septicémies 
pures  avec  seulement  localisation  endocardique.  L’atteinte 
d’une  séreuse  diminuerait  la  virulence  du  streptocoque. 

MM.  WORMS  et  Merle  d’AubignE  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  onze  ans  atteint  de  symphyse  péri¬ 
cardique  rhumatismale  traitée  chiriugicalement  par  la 
thoracectomie  précordiale  ou  opération  de  Brauer. 
Cet  enfant,  qui  avait  eu  six  mois  auparavant  une  crise 
d’asystolie  complète,  fut  opéré  le  13  novembre  1927  par 
suite  de  la  baisse  considérable  de  la  pression  artérielle 
à  8-4  et  de  là  pression  difiérentielle  qui  indiquait  une 
menace  d’insuffisance  cardiaque  prochaine,  et  par  suite 
de  la  constatation  d’une  action  favorable  très  nette  de 
la  digitale  pendant  les  mois  précédents.  Les  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  septième  côtes  furent  réséquées 
et  la  plaie  suturée  sans  drainage  ;  les  suites  opératoires 
furent  des  plus  simples.  Depuis  l’intervention,  on  note 
une  amélioration  des  signes  fonctionnels  (montée  possible 
de  plusieurs  étages,  marche  de  trois  heures,  sommeil 
possible  dans  le  décubitus  dorsal)  et  une  augmentation 
notable  du  poids  et  de  la  taille^qui  étaient  stationnaires 
depuis  longtemps. 

L’enfant  a  supporté  récemment  une  angine  sérieuse 
sans  présenter  de  déficience  cardiaque.  A  noter  seulement 
l’existence  d’une  déformation  thoracique  survenue  peu 
après  l 'intervention  et  actuellement  stationnaire.  M.  Merle 
d’Aubigné  donne  les  résultats  des  63  -opérations  de 
Brauer  faites  depuis  1910,  dont  18  chez  l’enfant  ;  parmi 
celles-ci,  on  note  une  mort  opératoire,  trois  échecs, 
quatre  améliorations  relatives  et  dix  bons  résultats,  dont 
six  suivis  plusieurs  années.  Le  pronostic  est  en  définitive 
basé  sur  l’état  du  myocarde. 

M.  DuhEM  précise  les  signes  radiologiques  de  la  péri¬ 
cardite  et  de  la  symphyse  du  péricarde  chez  l’enfant. 
Dans  la  péricardite,  on  note  une  augmentation  de  l’éten¬ 
due  de  l’ombre  cardiaque,  la  netteté  de  ses  contotxrs  et 
l’absence  de  battements  sur  laquelle  insiste  tout  parti¬ 
culièrement  l’auteur  :  on  peut  en  effet  trouver  dans  des 
cas  graves  de  maladie  de  Bouillaud  ou  dans  des  lésions 
mitrales  doubles  importantes  des  ombres  cardiaques  aussi 
volumineuses  que  dans  les  péricardites  ;  c’est  l’absence 
ou  la  persistance  des  battements  qui  permet  de  trancher 
le  diagnostic.  Toutefois,  certaines  difficultés  surgissent 
s’il  existe  simultanément  une  pleurésie  de  la  base  gauche 
qui  empêche  de  distinguer  la  pointe  du  cœur. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


L’auteur  moutre  ensuite  quelques  clichés  de  symphyses 
cardiaques  avec  les  festons  caractéristiques. 

M.  Mouriqdand  a  remarqué  la  précocité  et  la  valeur 
diagnostique  dir  signe  de  Josserand  dans  la  péricardite 
et  aussi  dans  l'endocardite  et  la  myocardite  ;  il  consiste 
dans  l’association  d’un  petit  bruit  râpeux  systolique 
perçu  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche  et  d’un 
retentissement  intense  du  deuxième  bruit.  Sa  constata¬ 
tion  doit  faire  craindre  l’apparition  d’rme  complication 
cardiaque  et  entraîner  l’augmentation  des  doses  de  sali- 
cylate  de  soude  prescrites. 

M.  Nobécourt  a  souvent  constaté  dès  les  premiers  jours 
de  la  maladie  de  Bouillaud  le  retentissement  du  deuxième 
bruit  pulmonaire  à  la  base,  mais  associé  à  un  assour¬ 
dissement  des  bruits  et  une  ébauche  de  roulement  diasto¬ 
lique  à  la  pointe  :  ce  syndrome  de  rétrécissement  mitral 
précoce,  sans  frottement  péricardique  le  plus  souvent, 
est  un  bon  signe  de  début  d’endocardite  mitrale. 

M.  WEIi,i,-Hai,i,É  relate  l’observation  d’un  enfant  de 
onze  aiis  présentant  depuis  plusieurs  mois  des  vomisse¬ 
ments  fréquents,  des  douleurs  épigastriques  et  de  l 'oppres¬ 
sion  ;  il  avait  un  très  gros  foie  et  une  matité  cardiaque  très 
augmentée  à  droite  et  à  gauche  ;  la  ijoiute  était  perçue 
sous  le  doigt  dans  le  sixième  espace,  l’examen  radio¬ 
logique  montrait  une  augmentation  considérable  de 
l’ombre  cardiaque.  La  mort  survint  et  l'autopsie  permit 
de  rapporter  tous  les  signes  observés  à  une  dilatation 
énorme  de  l’oreillette  droite. 

M.  Marfax  donne  quelques  détails  techniques  sur  la 
ponction  du  péricarde  par  voie  épigastrique  préconisée 
par  lui  :  le  malade  doit  être  placé  dans  une  position  demi- 
assise,  la  ponction  se  fait  sur  la  ligne  médiane  à  la  pointe 
de  l’appendice  xiphoïde.  Il  n’y  a  de  difficultés  que  lors¬ 
qu’il  existe  une  déformation  infundibuliforme  du  thorax  : 
si  elle  est  peu  marquée,  on  se  servira  d’un  trocart  légère¬ 
ment  courbe  en  suivant  la  technique  habituelle;  si  elle 
est  très  prononcée,  il  y  s^intérêt  à  pénétrer  latéralement 
dans  l’un  des  angles  xipho-costaux  et  à  diriger  aussitôt 
le  trocart  vers  la  ligne  médiane. 

Les  épanchements  péricardiques  postérieurs  enkystés, 
de  diagnostic  difficile,  sont  presque  toujours  associés 
à  un  épanchement  pleural  gauche,  comme  l’a  remarqué 
Cassaët  ;  il  faut  alors  évacuer  complètement  la  pleurésie, 
délimiter  le  bord  postérieur  et  gauche  de  la  matité  car¬ 
diaque  et  ponctionner  à  ce  niveau  en  se  dirigeant  vers  les 
corps  vertébraux. 

La  ponction  du  péricarde  a  souvent  une  valeur  dia¬ 
gnostique  ;  elle  a  également,  dans  nombre  de  cas,  une 
valeur  thérapeutique. 

M.  Hai,i,é  insiste  sur  un  facteur  capital  pour  le  pro¬ 
nostic  des  pancardites  rhumatismales  :  l'état  du  rein, 
qui  doit  être  placé  sur  le  même  plan  que  l’état  du  myo¬ 
carde.  Il  recommande  l’emploi,  à  la  dose  de  o*r,50  à 
I  gramme  par  jour,  de  la  théobromine,  qui  a  sur  les  reins 
une  action  sonvent  remarquable  et  qui  doit  compléter  le 
traitement  par  la  digitale. 

L’auteur  a  remarqué  comme  premiers  signes  d’into¬ 
lérance  à  la  théobromine  la  céphalée  et  un  érythème 
circiné  très  particulier. 

M.  TaiwENS  a  noté  que  le  signe  de  Rotsch  est  un  signe 
très  précoce  et  très  sûr  de  péricardite  ;  celle-ci  se  cara- 


térise  ensuite  par  une  extension  progressive  et  symétrique 
de  la  matité  précordiale. 

Atrophie  optique  unilatérale  liée  à  l’hérédo-syphllls. 

■ —  MM.  Babonneix  et  Deearue  présentent  un  garçon 
de  .sept  ans  atteint  de  sclérose  du  nerf  optique  droit. 
L’hérédo-syphilis  semble  devoir  être  incriminée,  car  la 
mère  a  une  kératite  interstitielle  et  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  positive  dans  son  sang. 

Pemphlgus  congénital,  vraisemblablement  non  syphi¬ 
litique.  — ^M.  Briand,  Foucaudï  et  Michei,  présentent 
un  nourrisson  porteur  d’une  éruption  bulleuse  pemphi- 
goïde  congénitale  dont  ils  discutent  l’étiologie. 

Arthrites  coxo-fémorales  aiguës  du  nourrisson  à  évo- 
.lutlon  anormale.  —  M.  Trêves  râp^iorte  trois  cas 
d’arthrites  aiguës  de  la  hanche  observées  chez  de  jeunes 
enfants,  qui  ont  évolué  avec  une  symptomatologie  fruste 
et  sans  suppuration  et  ont  abouti  à  des  lésions  plus  ou 
moins  importantes  dont  il  montre  les  clichés  radiogra¬ 
phiques. 

Persistance  des  signes  hématologiques  après  guérison 
clinique  d’un  syndrome  de  Werlhof.  —  MM.  NobÊcourT 
et  Kapean  présentent  une  fillette  de  cinq  ans  qui  guérit 
rapidement  d’un  syndrome  de  Werlhof  primitif,  aigu  et 
apyrétique.  Les  examens 'hématologiques  successifs  ont 
montré  la  persistance,  après  cessation  des  hémorragies, 
de  la  diminution  du  nombre  des  plaquettes  sanguines, 
et  de  la  prolongation  du  temijs  de  saignement,  l’irrégu¬ 
larité  de  ce  temps  de  saignement  à  des  examens  rapprochés 
et  l’absence  de  parallélisme  entre  le  nombre  des  plaquettes 
sanguines  et  le  temps  de  saignement.  Ces  signes  ont  dis¬ 
paru  deux  mois  après  la  guérison  clinique. 

Malformations  faciales  chez  une  naine  rachitique.  — 
MM.  HüUER  et  Michaee  montrent  une  fillette  de  huit 
ans  dont  la  taille  et  le  poids  sont  respectivement  de 
88  centimètres  et  i6''»,500  seulement  et  qui  présente, 
outre  ce  nanisme  et  dés  signes  nets  de  rachitisme,  des 
malformations  faciales,  nasales  et  dentaires.  L’intelli¬ 
gence  est  normale.  Il  n’existe  aucun  élément  en  faveur 
de  la  .syphilis,  qui  est  cependant  probable.  Le  traitement  a 
consisté  en  rayons  ultra-violets,  extrait  thyroïdien  et 
injections  de  sulfarsénol. 

Syphilis  osseuse  méconnue  pendant  huit  ans.  — 
MM.  HaeeÉ  et  SouElÊ  présentent  un  garçon  de  quinze  ans 
qui,  outre  des  tuméfactions  osseuses  à  l’avant-bras  droit, 
est  porteur  d’ulcérations  taillées  à  pic  et  à  contours  poly¬ 
cycliques,  siégeant  au  tiers  moyen  de  la  jambe  gauche  ; 
elles  ont  été  considérées  depuis  huit  ans  comme  tuber¬ 
culeuses  ;  cependant,  elles  sont  typiqiiement  syphili¬ 
tiques,  de  plus  le  Wassermann  est  fortement  positif  et 
une  amélioration  très  rapide  a  suivi  l’institution  du 
traitement  antisyphilitique. 

A  propos  de  quelques  aspects  radiologiques  des  locali¬ 
sations  hilaires  des  infections  pulmonaires.  —  MM.  Riba- 
deau-Dumas,  Chabrun  et  Mho  Vasseur  font  remarquer, 
à  propos  de  trois  cas  suivis  et  autopsiés  par  eux,  qire  les 
ombres  hilaires  constatées  à  l’examen  radiologique  ne 
doivent  pas  toujours  être  interprétées  comme  dues 
exclusivement  à  des  lésions  ganglionnaires  :  il  peut  y  avoir 
association  avec  des  lésions  du  parenchyme  pulmonaire 
et  il  peut  même  n’exister  que  des  lésions  pulmonaires 
sans  adénopathie.  37  p.  100  des  tuberculoses  du  poumon 
commencent  en  efiet  au  voisinage  du  hile. 
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SOCIEIES  SAVANTES  (Smte) 


M;  Armand.Dbi,ii,i,E  a  fait  des  constatations  ana¬ 
logues. 

Abcès  pottlques  ouverts  dans  les  voles  digestives.  — 

M.  et  .SoRREi,  ont  constaté  que  l’ouverture  des 
abcès  portiques  dans  le  pharynx  est  assez  rare  et  qu’elle 
est  moins  grave  qu’on  ne  le  pense  généralement,  la  guéri¬ 
son  survenant  dans  la  moitié  des  cas. 

L’ouverture  dans  l’œsophage  est  exceptionnelle.  : 
deux  cas  seulement  dans  la  littérature  et  deux  cas  per¬ 
sonnels,  dont  un  suivi  de  mort  rapide  et  l’autre  non 
aggravé. 

Septicémie  pneumococcique  primitive  prolongée  à 
forme  pseudo-palustre.  —  MM.  Boui.ANGER-PttE'r  et 
Gondae  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  ayant  présenté  pendant  quatre  mois  et  demi  une 
fièvre  à  type  pseudo-palustre  avec  érythème  polymorphe 
à  poussées  successives  sans  aucune  manifestation  viscé¬ 
rale,  en  particulier  sans  signes  pulmonaires.  L’hémo¬ 
culture  et  l’ensemencement  d’un  élément  cutané  papulo- 
noueux  permirent  de  considérer  cet  érythème  infectieux 
comme  dû  à  une  septicémie  à  pneumocoques.  Les  diffé¬ 
rents  traitements  (sérothérapie  antipneumococcique, 
autovaccinothérapie,  stovarsol,  salicylate  de  soude, 
hémothérapie)  n’etuent  aucime  action  sur  l’évolution 
de  la  maladie  qui  se  termina  par  la  guérison. 

Peut-on  substituer  le  lait  acidifié  au  babeurre?  — 
MM.  Marfan  et  Chbvaeeey  ont  voulu  vérifier  les  asser¬ 
tions  de  Mariott  et  de  quelques  autres  médecins  étran¬ 
gers  concernant  les  bons  résultats  obtenus  par  la  substi¬ 
tution  au  babeurre  de  lait  additionné  d’acide  lactique 
Ils  ont  employé  la  méthode,  initiale  de  Mariott  qui 
consiste  à  ajouter  à  du  lait  de  vache  bouilli  et  pur 
7  grammes  pour  i  ooo  d'acide  lactique,  et  ils  ont  donné 
cette  préparation  à  onze  nourrissons  de  moins  de  deux 
mois,  normaux,  débiles  ou  hypothrepsiques,tous  indemnes 
de  troubles  digestifs,  qu’ils  auraient  autrement  nourris 
avec  du  babeurre.  ' 

Les  résultats  ont  été  nettement  inférieurs.  Dans 
six  cas  sur  onze,  pour  faire  tolérer  le  lait  acidifié,  il  a 
fallu  lui  adjoindre  du  lait  de  femme  ;  dès  qu’il  était  donné 
seul,  l’appétit  diminuait,  les  selles  devenaient  mastic, 
des  érythèmes  fessiers  intenses  survenaient,  la  progression 
du  poids  fléchissait  en  dépit  de  la  haute  teneur  en  calories 
de  la  ration.  Dans  les  cinq  autres  cas,  le  lait  acidifié  n’a  pas 
été  toléré  :  il  a  déterminé  des  vomissements,  parfois  de 
la  diarrhée,  des  érythèmes  fessiers  à  tendance  ulcéreuse 
et  trois  fois  un  état  cholériforme. 

Les  bons  résultats  du  babeurre  ne  sont  donc  pas  dus 
principalement  à  la  présence  d’acide  lactique  ;  ils  sont 
dus  surtout  à  la  prédigestion  de  la  caséine  et  à  l’appau¬ 
vrissement  en  beurre.  D’ailleurs,  le  babeurre  alcalinisé 


partiellement  avec  de  l’eau  de  chaux  donne  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  du  babeurre  ordinaire. 

Après  le  babeurre,  les  laits  modifiés  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats  sont  le  lait  concentré  sucré  et  la  poudre 
de  lait  demi-maigre  qui  ont  subi  précisément  des  trans¬ 
formations  analogues  ;  la  caséine  y  est  modifiée  et  ils 
sont  partiellement  écrémés. 

M.  Maieeet  a  eu  avec  le  lait  acidifié  des  résultats 
analogues  à  ceux  de  M.  Marfan. 

M.  Weiil-Haeeé  complète  le  plus  souvent  l’allaite¬ 
ment  maternel  avec  du  lait  sec  demi-maigre  et  insiste  sur 
la  nécessité  d’employer  des  laits  appauvris  en  beurre, 
Les  enfants  poussent  très  bien,  malgré  une  ration  eti 
calories  souvent  insuffisante  théoriquement. 

Il  ne  faut  pas  continuer  trop  longtemps  l’usage  du 
babeurre  ;  les  médecins  de  la  région  du  Nord  viennent  de 
signaler  un  certain  nombre  de  cas  de  xérophtalmie  chez 
des  enfants  ainsi  alimentés. 

M.  COMBY  est  du  même  avis  en  ce  qui  concerne  le  lait 
sec  demi-maigre  et  la  teneur  en  calories  ;  ce  qui  .compte, 
c’est  ce  que  l’enfant  assimile  et  non  ce  qu’il  ingère. 

M.  TaieeENS  ne  complète  et  ne  remplace  l’allaitement 
mjtemel  que  par  le  lait  condensé  sucré  qui  peut  être 
donné  d’une  façon  prolongée. 

Un  cas  d’agénésie  des  muscles  abdominaux  chez  un 
nourrisson.  —  M.  TaieeEns  (de  Lausanne)  a  observé 
un  cas  de  cette  malformation  si^alée  seulement  treize 
fois  dans  la  littérature,  toujours  chez  des  garçons. 

Un  cas  d’intoxication  par  le  méta  chez  l’enfant.  — 
M.  Gautier  (de  Genève)  en  rapporte  une  observation, 
chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi. 

Un  cas  de  méningite  charbonneuse  primitive.  — . 
M.  Aguiah  (de  Smyme). 

Etude  du  cœur  dans  l’insuffisance  respiratoire  chez 
l’enfant.  —  MM.  du  Pasquier  et  Danhier  ont  constaté 
que  la  notion  classique  du  coeur  en  goutte  ne  semble  pas 
répondre  à  la  réalité  des  faits.  Dana  les  trois  quarts  des . 
cas,  il  existe  un  certain  degré  de  dilatation  du  ventricule 
droit,  conséquence  de  la  stase  créée  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  par  l’insuffisance  respiratoire. 

Leucémie  aiguë  à  début  testiculaire.  —  MM.  LESlïé, 
Héraux,  Benoist  et  M“e  Corbieeon  ont  suivi  un  enfant 
de  quatre  ans  porteur  d’une  hypertrophie  testiculaire 
unilatérale  chez  lequel  apparurent  ensuite  tous  les  signes 
classiques  de  la  leucémie  aiguë.  L’examen  histologique 
post  mortem  montra  qu’il  s’était  agi  de  testicules  leucé¬ 
miques. 

Trois  nouveaux  cas  d'altérations  osseuses  avec  troubles 
endocriniens.  —  M.  Jaubert  (d’Hyères). 

André  Bohn. 
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NOUVELLES 


Clinique  médicale  des  entants,  —  M.  P.-P.  Armand- 
Delille  fera,  du  lundi  3  septembre  au  jeudi  13  sep¬ 
tembre  1928,  dans  son  service  d'enfants  de  l’hôpital 
Hérold,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatolgie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  prin¬ 
cipales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et,  en  particu¬ 
lier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  hélio- 
thérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico-sociale  à 
l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance  contre 
la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Leçon,  chaque  matin,  à  lo  h.  30,  à  l’hôpital  Hérold 
(pake  du  Danube),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
salles  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Lestocquoy. 

Prix  de  l’inscription  :  100  francs.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures. 

Objet  du  cours.  —  i.  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  Primo-infection  ;  premier 
stade  ;  adénopathies  cervicales  et  trachéo-bronchiques. 

2.  Diagnostic  clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  ;  signes  stéthacoustiques  et  signes  radioscopiques  ; 
stade  de  généralisation  ;  tuberculoses  aigues. 

3.  Tuberculose  pulmonaire  chez  le  nourrisson  et  chez 

le  grand  enfant.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’en¬ 
fant.  ' 

4.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affec¬ 
tions  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  injection  intratra- 
chéale  de  lipiodol. 

5.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses  ;  pleurésies  et 
péritonites. 

6.  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la  simuler. 

7.  Tuberculose  ostéo-articulaires  et  leurs  complicationsg 
'Puberculoses  viscérales  ;  symphyse  cardio-tuberculeuse  ; 

uberculose  rénale.  Méningite  tuberculeuse. 

8.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
l’anfant.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les 
tuberculoses  infantiles. 

9.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et  spé¬ 
cifique.  Héliothérapie  et  thalassothérapie. 

10.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  infantile.  Prophylaxie  ;  la  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  ;  l’oeuvre  Grancher  ;  la 
vaccination  antituberculeuse  de  Calmette. 

Tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail.  —  Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  en  date  du 
9  juillet  1928,  la  disposition  finale  du  paragraphe  6  del’ar- 
ticle  26  (tarif  des  électroradiologistes  et  radiothérapeutes) 
des  arrêtés  des  31  décembre  1925  et  16  décembre  1926, 
fixant  le  tarif  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents 
du  travail,  est  réglée  comme  suit  : 

«  Les  frais  et  honoraires  prévus  aux  paragraphes  à  VI 
ci-dessus,  ainsi  que  les  radiographies  faites  sous  plâtre 
visées  aux  alinéas  i^retz  du  paragraphe  VII  ci-après, 
doivent  être  majorés  de  50  p.  100.  » 

L’alinéa  4  du  paragraphe  VII  (Observations)  de  l’article 
26  du  tarif  susvisé  est  rédigé  ainsi  que  suit  : 

<1  Sauf  les  cas  d’extrême  urgence,  l’exploration  radio¬ 
logique  doit  être  prescrite  par  le  médecin  traitant,  d’ac¬ 


cord  avec  le  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assu¬ 
reur  substitué.  Ce  dernier  médecin  devra,  en' cas  de  refus, 
donner  un  avis  techniquement  motivé  dans  les  trois  jours 
à  compter  de  la  date  de  la  réception  de  la  lettre  recom¬ 
mandée  dudit  médecin  traitant,  lettre  qui  devra  contenir 
également  un  avis  techniquement  motivé.  Dans  les  cas 
d’extrême  urgence,  le  chef  d’entreprise  ou  son  assureur 
substitué  sera  prévenu  sans  délai  par  le  médecin  traitant. 
Il  en  sera  de  même  si  la  radiographie  du  côté  sain  deve¬ 
nait  nécessaire.  Pn  cas  de  divergence,  il  sera  procédé 
conformément  à  l’article  g  ci-dessus.  » 

Convention  sanitaire  internationale.  . —  La  promulga¬ 
tion  de  la  convention  sanitaire  internationale  signée  à 
Paris,  le  21  juin  1926,  entre  la  France,  l’Afghanistan, 
l’Albanie,  l’Allemagne,  la  République  argentine,  l’Au¬ 
triche,  la  Belgique,  le  Brésil,  la  Bulgarie,  le  Chili,  la  Chine 
la  Colombie,  Cuba,  le  Daneamrk,  la  République  domi¬ 
nicaine,  l’Egypte,  l’Equateur,  l’Espagne,  les  Etats-Unis 
d’Amérique,  l’Ethiopie,  la  Finlande,  la  Grande-Bretagne, 
la  Grèce,  la  Guatemala,  Haïti,  le  Hedjaz,  le  Honduras,  la 
Hongrie,  l’Italie,  le  Japon,  le  Libéria,  la  Lithuanie,  le 
Luxembourg,  le  Maroc,  le  Mexique,  Monaco,  la  Norvège, 
le  Paraguay,  les  Pays-Bas,  le  Pérou,  la  Perse,  la  Pologne, 
le  Portugal,  la  Roumanie,  Saint-Marin,  le  royaume  des 
Serbes,  Croates,  Slovènes,  le  Salvador,  le  Soudan,  la 
Suisse,  la  Tchécoslovaquie,  la  Tunisie,  la  Turquie,  l’Union 
des  républiques  socialistes  soviétiques,  l’Urugay  et  le 
Venezuela,  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (numéro 
du  12  juillet). 

Ont  été  désignés  en  qualité  de  plénipotentiaires  : 

Par  le  président  de  la  République  française  : 

Son  Excellence  M.  Camille  Barrère,  ambassadeur  de 
France  ;  MM.  Harismendy,  ministre  plénipotentiaire, 
sous-directeur  au  ministère  des  Affaires  étrangères  ;  de 
Navailles,  sous-directeur  au  ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères  ;  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur; 
lyéon  Bernard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Pour  l’Algérie  :  M.  Lucien  Raynaud,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  d’hygiène  d’Algérie. 

Pour  l’Afrique  occidentale  française  :  M.  Paul  Gouzieu, 
médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales. 

Pour  l’Afrique  orientale  française  :  M.  Thiroux,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  troupes  coloniales. 

Pour  l’Indochine  française  :  MM.  L’Herminier,  délégué 
de  l’Indochine  au  Comité  consultatif  du  bureau  d’Orient 
de  la  Société  des  nations;  Noël  Bernard,  directeur  des  Ins¬ 
tituts  Pasteur  d’Indochine. 

Pour  les  Etats  de  Syrie,  du  Grand-Liban,  des  Alaouïtes 
et  du  Djebel-Druse  :  MM.  Harismendy,  ministre  pléni¬ 
potentiaire,  sous-dirécteur  au  ministère  des  Affaires 
étrangères  ;  Delmas. 

Pour  l’ensemble  des  autres  colonies,  protectorats,  pos¬ 
sessions  et  territoires  sous  mandat  de  la  France  :  M.  Audi- 
bert,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  au  ministère 
des  Colonies. 

Par  Sa  Majesté  le  sultan  du  Maroc  :  MM.  Harismendy, 
ministre  plénipotentiaire,  sous-directeur  au  ministère  des 
Affaires  étrangères  ;  Lucien  Raynaud,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  d’hygiène  d’Algérie. 

Par  Son  Altesse  le  bey  de  Tunis  :  M.  de  Navailles,  sous- 
directeur  au  ministère  des  Affaires  étrangères. 
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exemple)  :  Pour  le  thorax,  6o  fr.  ;  pour  les  membres 


Les  Indemnités  aux  médecins  experts  en  Algérie.  —  Par 
décret  présidentiel  inséré  au  Journal  officiel  (numéro  du 
29  juin),  le  titre  H  du  décret  du  4  avril  1921  est  modifié  . 
ainsi  qu’il  suit  en  ce  qui  concerne  les  indemnités  attribuées 
aux  médecins  experts  ; 

Médecine  degade.  —  Art  26.  —  Chaque  médecin; 
régulièrement  requis  ou  commis  reçoit  à  titre  d’honoraire  ; 

1°  Pour  une  visite  judiciaire,  25  francs  ; 

2°  Pour  autopsie  avant  inhumation,  120  francs  ; 

3°  Pour  autopsie  après  exhumation  ou  autopsie  de  ca¬ 
davre  en  état  de  décomposition  avancée,  220  francs  ; 

4°  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  avant 
l’inhumation,  60  francs  ; 

5°  Pour  autopsir  de  cadavre  de  nouveau-né  après 
exhumation  ou  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  en 
état  de  décomposition  avancée,  iio  francs  ; 

6“  Pour  examen  an  point  de  vue  mental  dans  les  cas 
simples,  80  francs. 

Au  cas  d’expertise  présentant  des  difficultés  particu¬ 
lières.  le  magistrat  commettant  fixe,  d’aprè  les  circons¬ 
tances,  la  taxe  qui  doit  être  allouée. 

'roxicoEOGEB.  —  Art.  27.  —  Il  est  alloué  à  chaque 
expert  requis  ou  commis  ainsi  qu’il  est  dit  ci-dessus  : 

1°  Pour  recherche  et  dosage  d’oxyde  de  carbone  dans 
l’air  ou  dans  le  sang,  55  francs  ; 

2»  Pour  détermination  du  coefficient  d’intoxication 
oxycarbonique,  iio  francs  ; 

3°  Pour  analyse  des  gaz  contenus  dans  le  sang,  1 10  fr. 

4°  Pour  recherche  et  dosage  d’un  élément  toxique 
minéral  ou  de  l’acide  cyanhydrique  dans  une  substance 
ou  dans  tm  organe  autre  que  les  viscères,  55  francs  ; 

5°  Pour  recherche  et  dosage  d’un  élément  toxique,; 
minéral  ou  de  l’acide  cyanhydrique  dans  les  viscères 

6°  Pour  recherche  avec  essais  physiologiques,  dans 
une  substance  pu  dans  un  organe  autre  que  les  viscères, 
d’un  des  alcaloïdes  courants,  55  francs  ; 

7“  Pour  recherche  dans  les  viscères,  avec  essais  physio¬ 
logiques,  d’un  des  alcaloïdes  courants,  iio  francs. 

Biologie.  —  Art.  28.  —  Il  est  alloué  à  chaque  expert 
régulièrement  requis  ou  commis  pour  la  caractérisation 
de  produits  biologiques  dans  les  cas  simples,  55  francs. 

Au  cas  des  recherche  plus  complètes  ou  plus  délicates, 
telles  que  la  détermination  de  l'origine  de  ces  produits, 
le  magistrat  commettant  fixe,  d’après  les  circonstances, 
la  taxe  qui  doit  être  allouée. 

Radiodiagnostic.  —  Art.  29.  —  Il  est  alloué  à  chaque 
expert  régulièrement  requis  ou  commis  : 

1°  Pour  radiographie  :  Delà  main,  du  poignet,  dupied, 
du  cou-de-pied,  50  fr.  ;  de  l’avant-bras,  de  la  jambe,  du 
coude,  du  genou,  75  fr.  ;  de  l’épaule,  de  la  hanche,  de  la 
cuisse,  du  bras,  90  fr.  ;  du  rachis  cervical,  dorsal  ou  lom¬ 
baire,  100  fr.  ;  du  crâne,  thorax  ou  bassin,  125  francs. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  et  deux 
épreuves.  Toute  autre  radiographie  de  la  même  région 
prise  le  même  jour  sera  comptée  75  p.  100  du  prix  d’une 
seule  pose  ; 

2“  Pour  localisation  de  corps  étranger  ;  Dans  un 
membre,  100  fr.  ;  dans  le  crâne,  le  thorax  ou  le  bassin, 
150  francs  ; 

3°  Pour  radioscopie  préalable  (aorte,  poumons,  par 
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(recherche  du  corps  étranger),  50  francs. 

Ce  tarif  est  uniforme  quelle  que  soit  la  résidence  de 
l’expert  ou  de  l’opérateur. 

•  Cinq  croisières  de  plaisance  et  d’études  à  prix  réduits.  — 
Croisière  P  (aux  Btats-Unis  d’Amérique  et  du  Ca¬ 
nada).  — ■  Durée  totale  :  44  jours  ;  séjour  en  Amérique  : 

13  jours. 

S/S  Canada.  Départ  de  Marseille  le  i®’’  août.  Retour  à 
Marseille  le  13  septembre. 

Escales  avec  excursions  comprises  à  Valence,  Lisbonne, 
Ponta-Delgada,  Horta,  Angra  (Açores),  Tanger. 

Visite  avec  excursions  comprises  de  New- York,  Provi¬ 
dence,  Boston,  Washington,  Mount  Vernon,  Philadelphie, 
Buffalo,  Niagara,  Torento,  Lac  Ontario,  fleuve  Saint- 
Laurent,  Québec,  Montréal,  lacs  Champlain  et  George. 

Tous  frais  compris  dans  le  prix  du  billet.  Prix  minimum: 

14  000  fr.  eu  première  classe,  ii  350  fr.  en  deuxième 
classe. 

Croisière  G  (Espagne,  Portugal,  Sicile  Italie).  — 
Durée  totale  :  13  jours. 

S/S  Canada.  Départ  de  Marseille  le  i®''  août. 

Escales  à  Valence  et  à  Lisbonne  avec  excursion.  Trans¬ 
bordement  à  Lisbonne  sur  Fatria. 

S /S  Fatria.  Retour  à  Marseille  le  13  août. 

Escales  et  excuïsions  comprises  à  Païenne  et  â  Naples 
(Pompéi). 

Prix  unique  :  3  600  fr.  en  première  classe,  2  900  fr.  en 
deuxième  classe. 

Croisière  H.  (Italie,  Sicile,  Portugal,  Maroc) .  — Durée 
totale  :  16  jours. 

S/S  Fatria.  Départ  de  Marseille,  le  28  août. 

Escales  à  Naples  (3  jours  :  Pompéi,  Vésuve,  Capri), 
Païenne,  Lisbonne. 

Débarquement  à  Lisbonne  (3  jours  à  l’hôtel  :  Cintra, 
Pena,  Mafra). 

Transbordement  sur  Canada. 

S/S  Canada.  Retour  à  Marseille  le  15  septembre. 

Escale  avec  excursion  à  Tanger  (Maroc). 

Prix  unique  ;  4  800  fr.  en  première  classe,  4  100  fr.  en 
deuxième  classe. 

Croisière  I  (Italie,  Sicile,  Portugal,  |Maroc).  Aux 
iles  Açores,  voyage  inédit. 

Durée  totale  :  35  jours  dont  15  jours  de  séjour  aux  îles 
Açores.  Limité  à  zo  personnes. 

S/S  Frovidence.  Départ  de  Marseille  le  9  août. 

Escales  avec  excursions  comprises  à  Naples  (3  jours  ; 
Pompéi,  Vésuve,  Capri),  Palerme,  Lisborme. 

Débarquement  â  Ponta-Delgada  (Açores). 

Visite  des  îles  Açores  avec  excursions  comprises  dans 
les  îles  San-Miguel,  Terceira,  Graciosa,  San-Jorge,  Payai, 
Corvo,  Flores. 

Embarquement  à  Terceira  sur  Canada. 

S/S  Canada.  Retour  à  Marseille  le  15  septembre. 

Escales  avec  excursions  à  Lisbonne  et  Tanger  (Maroc). 

Prix  unique  :  5  900  fr.  en  deuxième  classe,  6  900  fr.  en 
première  classe. 

Croisière  J  (Egypte,  Syrie,  Palestine,  Turquie, 
Grèce,  Algérie) . —  Durée  totale  :  27  jours.  Limitéà  60  per- 

S/S  Sinaia.  Départ  de  Marseille  le  6  août. 

Escales  avec  excursions  comprises  à  Alexandrie  (Le 
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Caire,  Pyramides),  Beyrouth.  (Baalheck,  Damas,  Tibé¬ 
riade,  Nazareth,  Jérusalem-Bethléem),  Jafia,  Constan¬ 
tinople  (3  jours  à  l'hôtel  ;  Stamboul,  Bosphore,  Eyoub), 
Smyme  (Ephèse),  De  Pirée  (Athènes),  Alger  (ville  et 
gorges  de  Da  Chifia).  Débarquement  à  Alger  et  deux 
jours  à  l’hôtel. 

Retour  à  MaraeUle  par  un  paquebot  de  la  Compagnie 
Générale  Transatlantique.  Arrivée  à  Marseille,  le  2  sep¬ 
tembre. 

Prix  unique  :  6  500  fr.,  deuxième  classe  économique. 

UÊMENTO  CHBONOLOetQUE 

!<!'  SepIEmbre.  —  V.  E.  M. 

3  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  international  des 
accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles. 

5  Septembre.  —  Québec.  Congrès  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord. 

5  Septembre.  —  Italie.  Départ  du  voyage  Nord-Sud 
aux  stations  thermales  italiennes  (écrire  Ente  nazionale 
industrie  turistiche,  Rome) 

2  Atr  8-  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionnelles.Renseignements  à  Budapest  VI,  Eotvos 
XJtca  3. 

10  AU  12  Septembre.  —  Lausanne.  Conférence  inter¬ 


nationale  de  la  lumière  (D^  Rossëeat,  avenue  du  Déman, 
à  Lausanne). 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  la  Société 
de  physiologie  et  de  pathologie  digestives. 

14  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pautrier  (17  sep¬ 
tembre  au  3  novembre) . 

20  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Rome.  VI“  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

29  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Septembre.  — •  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Précis  de  métapsycbique .  Subconscient  et  méta- 

psychisme,  par  le  Dr  P.  'Thomas  Bret,  1927,  r  vol.  m-8, 

20  francs  (J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Sans  dire  une  banalité,  on  peut  déclarer  que  ce  précis 
vient  à  point  ;  car,  d’une  part,  tous  les  psycho-physiolo¬ 
gistes  comprenaient  que  le  subconscient  désagrégé  était 
insuffisant  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  para- 
normaux,  et,  d’autre  part,  ils  n’avaient  à  leur  disposition 
que  des  ouvrages  touffus  ou  incomplets  comme  des  mono¬ 
graphies  personnelles. 

Ils  trouveront  dans  ce  précis  toute  la  parapsychique 
et  la  métapsychique  clarifiées  et  ordonnées. 

De  Dr  Th.  Bret  commence  avec  raison  par  examiner 
les  instruments  de  travail,  les  termes  techniques.  Il  passe 
en  revue  les  expressions  des  occultistes  du  moyen  âge, 
de  la  Renaissance  et  du  xyn^  siècle,  et  celles  de  l'époque 
moderne  scientifique,  qui  débute  par  Mesmer  et  Puy- 
ségur  et  s’étend  jusqu’au  terme  «  métapsychique  »  (1906) 
de  Richet. 

Il  corrige  certains  termes  de  Myers  et  de  Boirac  : 
«  psychorragie  »  et  «  télergie  »  du  premier  deviennent 
métapsychorragie  et  métergie  ;  a  métagnomie  »  du  second 
est  transformé  en  métagnosie  sur  le  modèle  de  «  gnosie  », 
employé  par  les  psycho-physiologistes  dans  agnosie  et 
dysgnosie. 

Puis  il  crée  des  néologismes  absolument  indispensables, 
parmi  lesquels  nous  signalerons  somnique  (de  somnus. 


sommeil)  et  parasomnie.  Il  montre  que  Braid  eut  double¬ 
ment  tort  d’appeler  hypnose,  de  upnos,  le  somnambu¬ 
lisme  provoqué  de  Puységur,  d’abord  parce  qu’il  n’y  a 
qu’une  caractéristique  de  l’hypnose  qui  permet  de  com¬ 
parer  cet  état  second  au  sommeil  :  le  sujet  est  isolé 
psychiquement  du  monde  extérieur  ;  et  ensuite  parce  que 
les  dérivés  de  upnos  étaient  déjà  employés  pour 
désigner  les  phénomènes  de  sommeil  naturel.  Afin  de 
remédier  à  cette  confusion.  B:  propose  de  se  servir  des 
dérivés  de  hypnos  seulement  pour  l’hypnose  de  Braid  et 
les  dérivés  de  somnus  pour  le  sommeil  naturel. 

Une  classification  complète  de  tous  les  phénomènes 
de  la  nouvelle  science  était  particulièrement  difficile  à 
établir.  D’auteur  y  a  réussi,  d’après  le  jugement  de  Preu- 
denberg.  {Zeitschrift  für  Parapsychologie,  nov.  qui 

est  plus  compétent  que  nous  sur  ee  sujet. 

Qu’est  exactement  le  subconscient?  —  Qu’est  exacte¬ 
ment  le  métapsychisme? 

D’auteur  les  définit  avec  la  plus  grande  précision:. 

Dans  tout  son  travail,  le  D'  Th.  Bret  ne  fait  pas  im  pas 
sans  s’appuyer  sur  des  faits  scientifiques  et  sur  une  docu¬ 
mentation  judicieusement  choisie.  On  peut  dire  qu’il 
coordonne  les  idées,  les  termes  et  les  expériences  de 
W.  Crookes,  de  Myers,  de  Ploumoy,  de  Boirac  et  de  Ri¬ 
chet.  Et  le  lecteur  pensera,  comme  Preudenberg,  que  ce 
Hvre  est  d’un  «  biologiste  critique  qui  projette  la  lumière 
dans  les  coins  les  plus  obscurs  ». 

Dr  E-  Dubois. 
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Nouveau  Traité  de  médecine  (Roger,  Widai,, 
.  Tessier).  Fascicule  XXI.  Pathologie  du  système  ner¬ 
veux.  Nerf  sympathique.  Névroses.  1928,  i  vol.  in-8« 

(Masson  et  C‘“,  éditeurs). 

Ce  beau  volume  de  900  pages  comprend  d/ abord  un 
exposé  très  complet  de  la  pathologie  des  nerfs,  dû  à 
M.  Tinel.  Il  comprend  plus  de  400  pages  et  étudie  d’abord 
les  aÿections  traumatiques.  Il  leur  est  consacré  plus  de 
développement  que  l'on  n’a  coutume  de  le  faire  dans  un 
traité  de  médecine,  et  cela  en  raison  du  caractère  sché¬ 
matique  de  leurs  syndromes,  qui  permet  une  description 
de  la  sémiologie  particulièrement  claire  et  précise;  Puis 
viennent  d’excellentes  pages  sur  les  polynévrites  et  les 
radiculites.  A  propos  des  algies,  qui  sont  étudiées  en 
détail,  M.  Tinel  a  soin  d'insister  sur  les  algies  sympa¬ 
thiques  et  celles  de  l’encéphalite  épidémique. 

Dans  leur  article  sur  les  syndromes  neuro-végétatifs, 
MM.  Chiray  et  Pavel  s’efîorcent  de  porter  de  la  clarté 
dans  ce  sujet  difficile  et  mouvant,  obscurci  par  tant  de 
publications  fantaisistes.  Les  troubles  vaso-moteurs 
(MM.  Parisotet  Cornil),  les  troubles  trophiques  (M.  Heuyer, 
M.  Marinesco,  M.  Lévy-Valensi)  sont  également  bien 
étudiés.  L’article  de  M.  Viggo  Christiansen  sur  les 
migraines  a  toutes  les  qualités  de  fond  et  de  forme  qui 
se  trouvent  dans  les  écrits  du  distingué  neurologiste 
danois. 

Puis  vient  un  bon  exposé  des  névroses  dû  à  MM.  Klip- 
pel  et  M.-P.  Weil.  Dans  leur  article  sur  l’épilepsie,  ils 
laissent  entièrement  de  côté  l’épilepsie  jacksonienne, 
qui  est  étudiée  dans  un  autre  tome  du  traité.  Une  divi¬ 
sion  si  tranchée  nous  semble  excessive  ;  du  moins  le 
travail  de  MM.  Klippel  et  Weil  met-il  parfaitement  au 
point  les  divers  aspects  clinique,  médico-légal  et  biolo¬ 
gique  de  l’épilepsie  banale.  Ils  donnent,  à  propos  de 
l’hystérie  et  de  la  neurasthénie,  un  clair  résumé  des  con¬ 
ceptions  classiques,  qui  sera  complété  dans  la  partie 
psychiatrique  du  traité,  et  terminent  par  l’étude  des 
mouvements  anormaux  (dyskinésies),  en  passant  en  revue 
les  chorées,  les  myoclonies,  les  spasmes,  les  tétanies. 

Les  maladies  familiales  du  système  nerveux  clôturent 
le  volume.  Elles  sont  exposées  par  M.  Crouzon,  spéciale¬ 
ment  compétent  en  la  matière.  Il  s’agit  avant  tout  d’un 
fort  intéressant  article  de  pathologie  générale,  un  grand 


nombre  de  maladies  famiUales  aj^ant  trouvé  leur  place 
en  d’autres  endroits  du  traité. 

On  voit  quelle  quantité  de  questions  couvre  cet  impor¬ 
tant  fascicule  qui  est  tout  à  fait  digne  de  ses  auteurs 
et  de  la  grande  maison  d’édition  qui  le  fait  paraître. 

A.  Bàitdodin. 

Précis  de  médecine  infantile,  par  Edmond  Weiee  et 
Georges  Mouriquand,  professeurs  de  clinique  médi¬ 
cale  infantile  à  l’Université  de  Lyon,  médecins  des 
hôpitaux.  Quatrième  édition  entièrement  refondue. 
Un  vol.  in-80  de  1192-  pages  avec  174  figures  en 
noir  et  en  couleurs  et  une  planche  en  couleurs  hors 
texte,  cartonné,  90  francs  (Gaston  Doin  et  C‘®,  éditeurs, 
Paris). 

Tous  les  pédiatres  connaissent  le  Précis  de  médecine 
infantile  du  professeur  E.  Weill  et  ont  admiré  la  clarté 
la  précision  clinique,  le  sens  pratique  qui  le  distin¬ 
guaient.  Ils  y  retrouvaient  les  quaUtés  qu’ils  appréciaient 
chez  le  regretté  professeur  de  Lyon.  Nul  ne  pouvait, 
rnieux  que  son  élève  très  cher  et  son  successeur,  le  pro¬ 
fesseur  Mouriquand,  mettre  au  point  ce  précis  en  vue 
d’une  quatrième  édition.  Le  volume  qui  paraît  aujour¬ 
d’hui  est  complètement  refondu,  révisé  dans  tous  ses 
chapitres.  Certains  ont  été  très  modifiés,  d’autres  sont 
entièrement  nouveaux,  tels  ceux  qui  concernent  les 
dystrophies  de  croissance,  les  dystrophies  endocri¬ 
niennes,  les  maladies  par  carence,  la  spasmophilie. 

De  plus,  une  très  large  part  a  été  faite  à  l’iconographie, 
si  nécessaire  à  l’heure  actuelle. 

La  médecine  infantile  exige  de  la  rapidité  de  diagnostic 
et  de  la  décision  thérapeutique  ;  aussi  le  professeur 
Mouriquand  a-t-il  su  éviter  les  digressions  inutiles  et  se 
borner  à  l’essentiel.  D  a  voulu  «  conserver  à  ce  livre  le 
tour  classique  qui  en  fit  le  bon  conseiller  de  plusieurs 
générations  médicales».  Il  y  a  réussi  et  le  médecin  y  trou¬ 
vera  toutes  les  notions  nécessaires  pour  reconnaitre 
et  traiter  les  maladies  de  l’enfant.  Il  le  lira  avec  le  même 
plaisir  et  le  même  profit  que  les  éditions  antérieures  dues 
au  professeur  Weill.  Il  le  gardera  i>rès  de  lui  pour  y 
trouver  facilement  le  renseignement  utile.  On  ne  peut 
que  savoir  gré  au  professeur  Mouriquand  d’avoir  ainsi 
rajeuni  et  mis  au  point  l’œuvre  de  son  maître. 

P.  lerebodeeëï. 
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VARIETE! 


A.  Bai^four  contre  Gorgas. 

Avant  de  parler  de  l’ acclimatement,  il  est 
indispensable  de  déterminer  la  valeur  exacte  de 
ce  mot.  ha  définition  qu’en  donnent  Bittré  et 
Robin  (i)  serait  parfaite,  s’ils  ne  l’avaient  limitée 
à  l’espèce  humaine.  R’acclimatement  est  un 
phénomène  général.  Il  s’applique  à  tout  ce  qui 
vit  :  végétal  ou  animal.  «  En  anthropologie,  ont- 
ils  écrit,  on  dit  qu’il  y  a  acclimatement  lorsque 
seulement  l’espèce  humaine  soumise  à  l’acclima¬ 
tation  peut  se  maintenir  par  la  succession  de  ses 
générations  dans  un  état  de  prospérité  au  moins 
égal  à  cehîi  que  présentent  les  individus  restés 
au  milieu  d’origine.  » 

Par  suite  d’un  abus  de  langage,  on  a  étendu  le 
nom  d’acclimatement  à  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  réactionnels  attribués  au  climat,  indispen¬ 
sables,  croyait-on,  à  l’individu  transporté  d’une 
latitude  sous  une  autre,  pour  qu’il  puisse  s’adapter 
à  son nouveaumiheu. C’est danscesensqueNoc  (2), 
parlant  de  Tahiti  et  de  la  Nouvelle-Calédonie, 
disait  :  «  Ra  salubrité  bien  connue  de  Tahiti  est 
telle  qu’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  d’acclimate¬ 
ment  à  l’arrivée  de  l’Européen,  de  même  qu’en 
Nouvelle-Calédonie.  »  On  ne  peut  avouer  d’une 
manière  plus  explicite  que  les  prétendus  phéno¬ 
mènes  d’accUmatement  sont  les  manifestations 
de  l’insalubrité  d’un  pays  et  par  conséquent 
demeurent  étrangers  aux  éléments  météoriques 
du  climat.  En  ce  sens,  le  terme  doit  être  ra3^é 
du  vocabulaire  médical. 

Sous  cette  réserve,  la  question  de  l’adaptabihté 
d’une  race  à  un  milieu  cosmique  différent  de  celui 
de  son  pays  d’origine  n’en  subsiste  pas  moins. 
EUe  est,  sans  contredit,  une  des  plus  intéressantes 
de  la  physiologie  et  de  l’hygiène.  «  Si,  disait  le 
general  surgeon  Gorgas  (3) ,  ime  pop  ulation  blanche 
occupait  les  grandes  vaËées  de  l’Amazone  et  du 
Congo,  ces  régions  produiraient  à  elles  seules 
plus  d’aliments  que  le  reste  du  monde  habité.  » 

Te  problème  dépasse  donc  de  beaucoup  le 
domaine  de  la  médecine.  Il  touche,  à  la  géo- 


■d’hygiène  de  Brouardel,  Chantemesse  et  Mosny  ;  Hj'giène 
coloniale,  1907). 

{3)  General  Surgeon  \V.-C.  Gorgas,  The  development 
of  Tropical  Countries.  Au  Adress  delivered  to  Cincinnati 
.(Compte-rendu  in  Boston  Medical  and  Surgical  Journal, 
août  1915).  ■ —  Gorgas,  on  s’en  souvient,  fut  le  tout-puissant 
directeur  du  Service  de  santé  à  Panama  pendant  toute  la  durée 
deS'  travaux  d’achèvement  du  canal,  à  dater  du  jour  où  il 


graph/jKàjftM^^Sà  l’anthropologie,  à  la  socio 
logie  politique.  Il  sé  trouve 

située\ffjB6icMParrefoUTS  où  toutes  ces  sciences 

généra^^M^^^able  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  le  médecin  ne  saurait  s’en  désintéresser. 
Au  point  de  vue  pratique,  il  le  peut  encore  moins. 

'  Un  jour  ou  l’autre,  un  jeune  homme  désireux  de 
■  tenter  fortune  aux  colonies,  une  famille  hésitant 
à  marier  sa  fille  avec  un  officier  ou  un  fonction- 
.  •  naire  colonial,  ou  un  commerçant  établi  en  pays 
tropical,  pourront  venir  le  consulter.  Il  doit  être 
en  état  de  pouvoir  les  conseiller.  Il  devrait  aussi 
pouvoir  être  en  mesure  de  dire  à  ses  clients  si 
leur  santé  permet  cette  expatriation.  Il  lui  est 
donc  indispensable  de  connaître  les  contre- 
indications  du  séjour  aux  colonies.  Pour  être 
convenablement  traité,  ce  sujet  nécessiterait 
l’épaisseur  d’un  gros  volume.  Je  me  bornerai 
à  examiner  ici  les  possibilités  de  l’accHmatement. 

A  l’étranger,  mais  surtout  dans  les  pav's  de 
langue  anglaise,  le  problème  de  l’acclimatement 
a  suscité  dans  ces  dernières  années  de  nombreux 
travaux.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  France. 

’  Nous  en  restons  encore  à  l’œuvre  de  Bertillon  (4), 
^  qui  date  de  plus  d’un  demi-siècle.  Pourtant,  à  la 
fin  de  1926,  les  Edmond  Sergent,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  d’Algérie,  et  h-  Parrot  (5) 
ont  publié  une  étude  sur  ce  sujet.  Cette  étude 
n’est  d’ailleurs  que  la  reproduction,  un  peu  défor¬ 
mée,  d’une  conférence  d’Andrew  Balfour.  Elle 
^  ne  contient,  au  point  de  vue  critique,  aucun 
aperçu  original  ou  personnel.  C’est  donc  le  procès 
des  opinions  de  Balfour  que  je  vais  faire  ici  (6). 

ha.  France  partage  avec  une  autre  nation,  de 
^  langue  française  elle  aussi,  ces  riches  vallées  du 
^  Congo.  En  sus,  elle  possède  le  domaine  colonial 
le  plus  étendu  après  celui  de  l’Angleterre.  D’où 
’’  provient  alors  que  cette  question  de  l’acclimate- 
ment  n’a  rencontré  chez  nous  qu’indifférence  ou 
dédain? 

Il  est  en  premier  lieu  dans  la  nature  de  l’homme 
^  de  rester  sourd  aux  avertissements  susceptibles  de 
contrarier  son  amour  du  lucre  et  sa  soif  des 
’  richesses.  Qu’importent  au  trappeur  les  neiges 
et  les  solitudes  de  l’Alaska  s’il  doit  découvrir 
l’or  tant  convoité  !  Qu’importent  à  l’aventurier 
le  les  fièvres  des  tropiques,  s’il  a  l’espoir  ou  la  simple 
,  iUusion  de  rencontrer  la  fortune  en  chemin  ! 
le  (4)  MacaiGne,  Pre'cis  d’hygiène.  Cette  adaptation  dépend  de 
multiples  facteurs  que  Bertillon  a  bien  analysés.  Mêmes  opé- 
ttt  rations  dans  Courmont  et  RocHArs,  3e  édition  1925,  p.  538. 
iti  (5)  Edmond  Sergent  et  Bouts  Pjvrrot,  B’ acclimatement 
il,  {Revue  de  France,  15  novembre  1927,  p.  276  et  suivantes), 
it  (6)  Andrew  Balfour,  Sojoumers  in  the  Tropics  [The 
ée  Lancet,  i®' juin  1923,. p,. 1329)  et  S.oma  jquestip»s,Qn,  acclima- 
il  üsa.üorti{Xhe-Laiicct,  1923,  yol.  II,  p,  .84  et-243:.une  série  de 
trois,  .conférencesnfaites  ù  Saint-Earthoiomew’sîiaospital). 


Août  1.928.  — 


II  — 


D’autre  part,  les  pouvoir^^^^^i^e  sont 
guère  montrés  disposés  —  nous 

en  féliciter  —  à  se  rendr^Pf^^^^^^ations 
d’hommes  qui  se  flattaient  de  p^g^^P*’4bsolue 
vérité.  On  avait  des  colonies,  si  mSlsaïnes  alors, 
qu’on  les  nommait  le  Tombeau  des  Européens. 
D’honneur  du  pavillon  exigeait  qu’on  les  gardât. 
De  voisin  s’y  fût  installé.  Un  vague  instinct, 
plutôt  que  l'espoir  d’en  tirer  un  jour  parti,  poussa 


VARIETES  (Suite) 

^^i^se  sont  qui  devait  ruiner  les  «  arguties  »  des  partisans  du 
nous  cosmopolitisme  des  races  humaines.  «Nous  n’en 
^^^^^ations  déduirons  pas,  écrivait -il,  que  l’ acclimatement  de 
^^^P’'absolue  l’Duropéèn  est  impossible,  mais  seulement  qu’il 
Sîsâîhes  alors,  y  est  sujet  à  d’immenses  difiictiltés  sur  le  compte 
les  Européens.  .  desquelles  il  est  temps  de  ne  plus  arguer.  »  Da 
’on  les  gardât,  statistique  est  semblable  à  ces  végétaux  véné- 
ague  instinct,  neux  qu’ü  faut  dépouiller  de  leur  poison  pour  les 
r  parti,  poussa  rendre  comestibles.  C’est  cette  opération  nécessaire 


les  dirigeants  à  les.  conserver.  Si  l’on  eût  écouté  que  Boudin  appelle 


les  adversaires  du  cosmopolitisme  des  races  ■  Bertillon  re: 
humaines,  on  eût  abandonné  jusqu’à  l’Algérie  rie,  parmi  d’s 
eUe-même,  tout  au  moins  y  eût-on  suspendu  la  rentes  inégal( 
colonisation  officielle  qui,  pour  une  bonne  part,  de  l’organism 
l’a  faite  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  constamment  t 

Enfin,  nos  connaissances  médicales  reposent  U  même  qui,  a 
sur  l’expérience  et  l’observation.  Il  est  juste  de  moins  torride 
le  reconnaître  :  en  matière  d’acclimatement,  les  en  traversant 
expériences  et  les  observations  sont  pour  la  pourtant  assez 


Bertillon  renchérit  sur  Boudin  :  «  Il  y  a  en  Algé¬ 
rie,  parmi  d’autres  inconnues,  trois  causes  diffé¬ 
rentes  inégalement  distribuées  de  détérioration 
de  l’organisme  :  a)  la  température  de  l’air  presque 
constamment  élevée  ;  b)  le  sirocco  ou  vent  du  désert, 
le  même  qui,  au  Sénégal,  amène  des  hépatites,  mais 
moins  torride  en  Algérie,  parce  qu’il  se  rafraîchit 
en  traversant  les  sommets  glacés  de  l’Atlas:  il  est 
pourtant  assez  brûlant,  aride  et  chargé  de  sable  pour 


plupart  si  récentes,  si  incomplètes  et  si  obscures  troubler  singulièrement  l’organisme  ;  c)  les  émana- 
qu’elles  prêtent  et  prêteront  longtemps  encore  lions  telluriques  et  palustres.  » 


aux  discussions  les  plus  passionnées.  Comme  le 
dit  Balfour  dans  un  style  imagé,  «l’étude  de 
l’acclimatement  fait  songer  au  jeu  de  quilles. 
Dès  qu’un  protagoniste  soulève  un  argument, 
un  autre  le  jette  en  bas  ». 


Dans  toute  cette  controverse,  les  adversaires  profond 


Je  n’ai  reproduit  ces  passages  que  parce  que 
des  médecins  —  du  moins  ceux  qui  connaissent 
l’Algérie  —  qui  invoquent  l’autorité  de  ces  auteurs, 
ne  pourront  manquer  de  sourire  en  les  lisant. 

Il  semble  que  plus  on  approche  du  but,  plus 


de  l’acclimatement  ont  déployé  une  ardeur  com-  l’accl 
bative  remarquable.  A  les  lire,  on  pourrait  croire  traire 
que  le  climat  tropical  est  si  pernicieux  qu’il  suffit  il  ne 
d’en  parler  pour  perdre  toute  retenue.  l’avej 

Boudin  (i),  s’appuyant  sur  «l’inexorable  statis-  foi  ] 
tique  »,  taxe  de  légèreté  ses  antagonistes  et  qua-  desti: 
lifie  d’arguties  leurs  raisonnements.  Bertillon  (2)  ffir  1 
les  traite  tout  bonnement  de  vendus,  comme  on  franç 
disait  à  une  certaine  époque,  en  les  accusant  qu’oi 
de  manquer  d’indépendance  et  de  prendre  le  mot  trois 
d’ordre  de  l’administration.  Balfour  (3),  lui,  est  pfos, 
vraiment  plaisant.  Il  oppose  à  la  doctrine  de  dans 
Gorgas  un  argument  irrésistible  :  «  Gorgas  est  un  d’hui 
homme  splendide  {a  splendid  man),  un  grand  p)- 
praticien  de  l’hygiène,  un  chef  remarquable,  mais  rique 
on  ne  le  considère  généralement  pas  comme  un  Alsa( 
savant  de  premier  plan.  »  aimé 


ïuglement  des  adversaires  de 


le  ardeur  com-  l’accUmatement.  Voici  Orgeas.  Il  n’a  pas  con- 
pourrait  croire  trairement  à  Boudin,  pas  l’ombre  d’un  doute  ; 
eux  qu’il  suffit  il  ne  fait  pas  de  restrictions  qui  puissent,  dans 
ue.  l’avenir,  lui  ménager  une  porte  de  sortie  ;  il  a  une 

îxorable  statis-  foi  robuste.  «  D’Algérie  n’est  certainement  pas 
onistes  et  qua-  destinée,  comme  on  le  croit  généralement,  à  deve- 
3.  Bertillon  (2)  ffir  une  colonie  de  peuplement  pour  la  race 
lus,  comme  on  française.  Quant  à  la  race  des  Alsaciens  blonds 
I  les  accusant  qu’on  y  a  établis  comme  agriculteurs,  au  bout  de 
prendre  le  mot  trois  ou  quatre  générations,  on  ne  la  retrouvera 
ur  (3),  lui,  est  pfos,  avec  ses  caractères  anthropologiques  actuels, 
la  doctrine  de  dans  les  villages  où  ces  Alsaciens  vivent  aujour- 
<  Gorgas  est  un  d’hui  »  (4). 

a7i),  un  grand  Dans  une  enquête  sur  la  fièvre  bilieuse  hématu- 
arquable,  mais  rique,  C.  Mense  avait  écrit  au  sujet  de  ces  mêmes 
ras  comme  un  Alsaciens  :  «  D’Algérie  a  reçu,  dans  ces  dernières 
années,  une  forte  population  européenne  venue 


e  de  l’Algérie  devrait  rendre  de  l’Alsac 


plus  circonspects  aujourd’hui  les  adversaires  de 
l’acclimatement  et,  par  ricochet,  ceux  de  la  colo¬ 
nisation.  Quelle  confusion  j)our  les  détracteurs 
de  l'œuvre  de  la  France  dans  l’Afrique  du  Nord, 
s’ils  revenaient  aujourd’hui.  C’est  de  l’Algérie 
que  Boudin  tirait  cette  «  inexorable  .statistique  » 

(Il  Boudin,  Des  races  humaines  considérées  au  point  de 
vue  lie  racclimatcment  et  de  la  mortalité,  Strasbourg,  1860, 
et  Éléments  de  statistique  et  de  .çéo.qraphic,  Paris,  1860. 


.  particulier  à  la  suite 


de  la  guerre  franco-allemande.  D’après  les  rapports 
qui  m’ont  été  faits  par  des  missionnaires  desser¬ 
vant  ces .  populations,  les  émigrés  ont  été  pfos 
que  décimés  par  la  malaria.  Des  villages  entiers 
ont  été  détruits  par  la  mort.  De  sort  des  Vandales 
attend  ces  malheureux  s’il  ne  survient  pas  d’anié- 
horation  dans  les  conditions  sanitaires  »  (5) . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Quand  ces  Hgnes  me  tombèrent  sous  les  yeux, 
j’avais  précisément  dans  ma  circonsription  deux 
de  ces  villages  d’Alsaciens,  Haussonvillers  et 
Camp  du  Maréchal.  J’ai  beau  faire  appel  à  mes 
souvenirs,  à  peine  revois-je  un  vrai  blond  parmi  ces 
colons.  Je  retrouve  de  hautes  tailles.  J’en  retrouve 
autant  de  petites  surmontées  d’un  crâne  brachy¬ 
céphale,  plus  apparenté  aux  Auvergnats  ou  aux 
Bretons  qu’aux  Germains.  Je  revois  encore  des 
cheveux  et  des  yeux  châtain  clair  ou  foncé,  parfois 
bruns,  tout  autant  que  des  yeux  bleus  et  des 
cheveux  blonds  ;  tous  ces  braves  gens,  avec  le 
cœur  le  plus  français,  portaient  des  noms  et 
avaient  l’accent  du  plus  pur  tudesque.  Ceci 
surprendra  seulement  ceux  qui  ignorent  que 
la  majeure  partie  de  la  population  alsacienne  est 
d’origine  celte-gauloise  et  non  teutonique. 
Même  sans  tenir  compte  de  leurs  caractères 
tehniques  primordiaux,  il  sera  par  la  suite  bien 
malaisé  de  les  retrouver  tels  qu’ils  sont  venus.- 
Ils  sont  déjà  mélangés  à  d’autres  races  ;  Français 
d’autres  régions.  Italiens,  Espagnols,  Maltais, 
Faut-il  considérer  ce  mélange  comme  un  mal? 
Non,  certes.  Il  unifie  la  race  française  d’Algérie. 
Si  dans  ces  familles  le  sang  français  ne  prédomine 
pas  toujours,  chez  eux  du  moins  prévaut  le  génie 
français.  Je  dois  noter  aussi  une  cause  de  dis¬ 
persion  de  ces  familles  alsaciennes  et  cette  cause 
est  ime  nouvelle  preuve  de  prospérité  et  de  vitahté. 

.  Trop  à  l’étroit  sur  les  concessions  des  parents, 
nombre  d’enfants  de  ces  Alsaciens  ont  déjà 
essaimé  vers  d’autres  centres. 

Pour  répondre  à  l’article  de  Mense,  j’étudiai  de 
très  près  le  mouvement  démographique  des  deux 
communes,  depuis  leur  fondation  jusqu’en  1899  (i) . 
A  Haussonvillers,  la  natalité  moyenne  avait  été 
de  22,20.p.  1000  et  la  mortalité  de  10,70  p.  1000. 
Au  Camp  du  Maréchal,  la  statistique  brute  donne 
à  première  vue  des  chiffres  moins  favorables. 
De  1881  à  1899, natalité  a  été  de  29,02  p.  i  000 
et  la  mortahté  de  26,70  p.  i  000.  Mais  si,  au  lieu 
d’accepter  ces  chiffres  tels  qu’ils  sont,  on  les 
examine  plus  à  fond,  on  s’aperçoit  que  le  nombre 
exagéré  des  décès  est  survenu  pendant  les  années 
1S85-86-87.  Ces  années,  qui  ont  connu  une  si 
forte  mortahté,  correspondent  à  l’exécution  de 
grands  travaux  de  terrassements  pour  l’ouverture 
du  chemin  de  fer  de  MénerviUe  à  Tizi-Ouzou, 
dans  une  plaine  fertile,  mais  déjà  fort  insalubre 
par  elle-même.  On  constate,  de  plus,  que  sur 
53  décès  européens  survenus  au  cours  de  ces  trois 
années,  ii  ont  été  fournis  par  des  terrassiers 
itahens  ou  espagnols  et  leur  famille.  Et  encore 

(i)  H.  Gros,  I,a  mortalité  et  la  natalité  des  Européens  dans 
quelques  communes  rurales  de  l’Algérie  (Janits;  15  juillet  et 
15  août  1901). 


n’ai-je  pu  tenir  compté,  dans  ce  pourcentage, 
de  l’accroissement  temporaire  du  chiffre  de  la 
population.  En  1888,  la  mortalité  '  redescend 
à  9  et  oscille  ensuite  entre  7  et  i  décès  annuels 
(ce  dernier  chiffre  se  reproduit  à  trois  reprises), 
donnant  pour  les  années  de  1888  à  1899  une 
moyenne  annueUe  de  11,53  décès  p.  1 000. 
Comme  terme  de  comparaison  avec  une  race  du 
Midi,  je  donnerai  les  chiffres  que  j’ai  relevés  dans 
une  autre  commune  de.  ma  circonscription,  uni¬ 
quement  peuplée  de  Niçois,  Bois-Sacré,  aujour¬ 
d’hui  Abbovihe.  De  1876  à  1899,  Abboville  a  çu 
une  natahté  moyenne  de  48,42  p.  i  000  et  une 
mortahté  de  22,5  p.  1 000.  Ea  position  topo¬ 
graphique  du  centre  est  pourtant,  au  point  de  vue 
du  paludisme,  bien  meilleure  que  celle  du  Camp. 

'  Je  m’empresse  d’ajouter  que  cette  infériorité  sur 
la  population  du  Camp  ne  doit  nuhement  être 
attribuée  à  la  race,  mais  bien  à  une  hygiène  bien 
plus  défectueuse  et  à  une  conception  de  la  pro¬ 
preté  et  du  bien-être  toute  diff  érente.  Cette  digres¬ 
sion  serait  superflue  si  les  classiques  modernes 
n’enseignaient  encore  que  les  Méridionaux  sup¬ 
portent  mieux  le  climat  de  l’Algérie  que  les  gens 
du  Nord  (2). 

De  fait  que  l’on  confondait  autrefois  les  méfaits 
de  la  pathologie  tropicale  avec  l’action  du  chmat 
a  faussé  jusqu’au  début  de  ce  siècle  toutes  les 
notions  sur  l’acchmatement.  Aprèsles  découvertes 
de  Eaveran,  de  Manson,  de  Ronald  Ross,  de 
Carlos  Fihla3^  d’Agramonte,  on  pouvait  espérer 
que  l’on  cesserait  d’incriminer  désormais  les 
inaitvms  effets  de  l’air,  ou  les  mauvaises  qualités 
du  climat  comme  au  temps  des  premières  grandes 
navigations,  fie-  principal  obstacle  à  l’acclima¬ 
tement,  pouvait-on  croire,  ne  provenait  pas  des 
influences  morbides  d’autant  plus  faciles  à  com¬ 
battre  que,  à  l’inverse  des  grandes  infections  des 
régions  tempérées,  celles  qui  jouent  le  principal 
rôle  dans  la  pathologie  tropicale  se  transmettent 
par  rm  hôte  intermédiaire  qu’il  suffit  de  détruire 
pour  amener  leur  disparition.  Tâche  difiidle  et 
comphquée,  objectera-t-on  :  «  transitoire  et  pure¬ 
ment  individueUe  »,  disent  Sergent  et  Parrot. 
D’assainissement  des  régions  palustres  en  France 
a-t-il  été  purement  individuel  et  transitoire? 
D’assairdssemént  de  l’Algérie  a-t-il  été  transitoire 
et  individuel?  Alors  même  que  l’^État  n’inter¬ 
venait  pas  pour  des  assèchements  de  marais,  des 
rectiflcations  de  cours  d’eau,  les  colons,  en  culti-, 
vant,  en  débroussaülant,  en  défrichant,  faisaient 
une  œuvre  d’assainissement  cohectif.  Des  Améri¬ 
cains  aux  Phihppines,  à  Cuba,  à  Panama,  à  la 

(2)  Macaione,  Précis  d’hygiène.  Collection  Gilbert  et  Four¬ 
nier,  28  édition,  1922.  En  Algérie,  ce  sont  les  Français  du  Sud 
qui  s’acclimatent  le  plus  facilement  (p.  39). 
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Lomsiane,  en  Floride  (  i  ) ,  ne  sont-ils  pas  sortis  victo¬ 
rieux  de  leur  lutte  contre  le  paludisme  et  la  fièvre 
jaune,  grâce  à  des  mesures  de  prophylaxie,  à  la 
fois  publiques  et  privées?  Certes,  avec  de  la 
persévérance,  les  résultats  acquis  n'auront  rien 
de  transitoire.  'Transitoires,  ils  ne  le  seront  ni  plus 
ni  moins  que  ceux  qu’a  donnés  la  vaccine  contre 
la  petite  vérole.  Laissez  tomber  la  '  loi  sur  la 
vaccination  obligatoire  et  vous  verrez  incontinent 
la  variole  reprendre  ses  «ravages. 

Huntington  (2)  a  soulevé  un  argument  d’un  autre 
ordre.  Il  n’a  pas  plus  de  valeur  contre  l’acclimate¬ 
ment.  Les  Américains,  dit-il,  ont  obtenu  à  Panama 
un  succès  magnifique.  C’est  vrai.  Mais  ce  succès 
a  été  obtenu  au  prix  de  quelles  dépenses  et  grâce 
à  quelle  discipline  !  «  Tout  le  monde  était  soumis 
à  une  stricte  discipline  semi-militaire  et  les  mêmes 

(1)  Ce  n’est  pas  seulement  dans  leurs  colonies  insalubres 
que  les  Américains  appliquent  ou  font  appliquer  les  lois  de 
l’hygiène.  Voici,  à  ce  sujet,  le  témoignage  d’une  Anglaise 
sur  l’île  de  TutuUa  :  «  C’est  im  fait  bien  établi  que  partout  où 
les  Américains  ont  essayé  de  coloniser,  soit  même  dans  les 
déserts  de  leur  propre  pays,  ils  ont  débuté  par  un  assainisse¬ 
ment  effectif.  Us  ont  introduit  l’eau  courante  à  profusion,  les 
bains,  ont  institué  un  système  sanitaire  perfectionné  {wp  io 
date),  n  en  fut  de  même  à  Panama.  Ils  travaillèrent  trois  ans 
à  assainir  cet  isthme  étroit  qui,  sous  le  régime  de  Pcsseps,  a 
coûté  des  milliers  d’existences,  dont  pendant  la  construction 
du  chemin  de  fer  on  a  pu  dire  que  chaque  traverse  représentait 
tme  vie  humaine.  Pe  cimetière  d’Ancon  Hill  en  est  une 
preuve  muette.  »  (Charlotte  Cameron,  Wanderings  in  tlie 
South  Seas). 

(2)  Ellsworth  Huntington,  Civilization  and  Climate, 

p.  4r. 


conditions  continuent  sous  T  administration  civile  » 
Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  semblable  disci¬ 
pline  appliquée  par  un  peuple,  dont  on  ne  peut 
nier  les  sentiments  démocratiques,  ne  puisse  être 
adoptée  partout  où  l’intérêt  général  l’exige. 

Avant  d’aUer  plus  loin,  je  dois  dire  pourquoi  et 
comment  dans  l’étude  de  l’acclünatement  je  suis 
devenu  partisan  du  cosmopolitisme  des  races 
humaines.  Il  y  a  plus  de  trente  ans,  je  venais  de  ter¬ 
miner  une  campagne  de  deux  ans  dans  le  Pacifique, 
après  un  séjour  de  trois  ans  sur  la  côte  occidentale 
d’Afrique  et  un  voyage  dans  nos  colonies  de 
l’océan  Indien.  Comme  tous  ceux  qui  ont  visité 
les  archipels  de  la  Polynésie,  je  n’avais  pas  manqué 
d’être  frappé  par  le  contraste  de  l’agrément  de 
leur  séjour  avec  l’insalubrité  de  nos  possessions 
africaines.  Sur  un  sol  marécageux,  j’avais  vu  des 
vieillards  européens  supporter,  l’année  durant, 
une  chaleur  torride  associée  à  une  humidité  de 
palmarium,  sans  préjudice  pour  lem  santé,  sans 
qu’ils  éprouvassent,  je  ne  dirai  pas  le  besoin, 
mais  le  simple  désir  d’aller  retremper  leurs  fotces 
dans  un  climat  plus  tempéré.  J’avais  vu  l’ancienne 
race  maorie  en  voie  de  disparition,  remplacée 
par  une  belle  et  vigoureuse  race  de  métis,  pré¬ 
sentant  les  caractères  dominants  de  la  race 
blanche.  Il  était  impossible  d’échapper  à  l’impres¬ 
sion  que  les  facteurs  météoriques  sont  par  eux- 
mêmes  incapables  de  s’opposer,  à  l’établissement 
permanent  des  blancs  sous  les  tropiques. 

H.  Gros. 


REVUE  DES  THESES 


Contribution  à  Tétude  de  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire.  Les  propriétés  du  liquide  folliculaire 
(H.  Simonnet,  Thèse  de  doctorat  vétérinaire,  Octave 
Loin  éditeur,  Paris). 

Les  lecteurs  de  la  Presse  médicale  connaissent  les  im¬ 
portants  travaux  que  Simonnet  poursuit,  en  collabora¬ 
tion  avec  L.  Broùha  (de  Liège),  sur  l’hormone  follicu¬ 
laire.  Simonnet,  dans  sa  thèse,  rassemble  les  documents 
qu’il  a  recueillis  sur  les  propriétés  physiques,  ehimiques, 
physiologiques  et  pharmacodynamiques  des  ovaires  de 
juments. 

Il  décrit  en  détail  les  procédés  de  préparation  et  de 
concentration  des  extraits  lipoïdiques  acétono-solubles, 
dont  il  s’est  servi  dans  ses  expériences.  Mais  il  a  réussi 
également  à  isoler  un  extrait  hydro-soluble  dont  l’acti¬ 
vité  n’est  pas  inférieure  à  celle  de  l'extrait  lipo-soluble. 
«  L'hormone  ovarienne  »  ou  «  folliculine  »  (Courrier)  est 
un  composé  ternaire,  non  protéique,  non  phosphoré, 
non  apparenté  à  la  cholestérine,  sensible  aux  agents 
oxydants,  mais  résistant  à  la  chaleur. 

L’action  physiologique  du  liquide  folliculaire  et  de  ses 
extraits  a  été  étudiée  sur  les  rats-femelles,  dont  le  déve¬ 
loppement  génital  et  le  cycle  cestral  constituent,  on  le 
sait,  les  tests  de  choix  (Long  et  Evans)  pour  l'expéri¬ 
mentation  de  l'hormone  ovarienne. 


Dénués  de  toute  action  toxique  et  sans  influence  dépri¬ 
mante  appréciable  sur  la  pression  sanguine,  les  extraits 
obtenus  provoquent  l'apparition  de  la  puberté  précoce 
et  le  développement  du  tractus  génital  chez  les  femelles 
impubères,  l'exagération  et  le  prolongement  de  la  période 
œstrale  chez  la  femelle  normale  à  ovulation  spontanée, 
l'apparition  des  phénomènes  du  rut  chez  les  femelles  au 
repos  sexuel,  qu'il  s’agisse  d'animaux  carencés,  méno¬ 
pausiques  ou  même  castrés.  Les  doses  répétées  déter¬ 
minent  un  développement  de  l'utérus  analogue  à  celui 
de  la  grossesse  et  une  hypertrophie  mammaire. 

Les  extraits  hydro-solubles  exercent  en  outre  une  action 
ocytocique  sur  l'utérus  isolé  in  vitro. 

Injectée  à  forte  dose  au  début  de  la  grossesse,  la  foUi- 
culine  paraît  susceptible  de  provoquer  l'avortement. 

Simonnet  a  dosé  ses  extraits  en  «  unités-rat  »,  suivant 
une  technique  qu’il  décrit  minutieusement.  «  L’unité- 
rat  »  (Doisy,  Rails,  Allen  et  Johnston)  est  la  plus  petite 
quantité  de  substance  nécessaire  pour  provoquer  l’œstrus 
chez  un  rat  castré  pesant  140  grammes,  à  20  grammes 
près,  les  injections  étant  faites  à  raison  de  trois,  à  inter¬ 
valles  de  quatre  heures.  Un  Etre  de  Uquide  folliculaire 
de  jument  contiendrait  de  i  000  à  2  000  unités-rat. 

La  folliculine  se  retrouve  constamment  dans  les  folli¬ 
cules  et  dans  le  liquide  folliculaire,  dans  le  placenta,  dans 
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Le  Pyratone  tue  le  microbe. 

Il  neutralise  les  ptomaïnes. 

Il  active  la  combustion  pulmonaire. 

Il  enrichit  l’hémoglobine. 

(Un  tube'de  comprimés  sur  demi 
est  enVoÿê  gratuitement-) 


^mriTî 

I  Carbatropine 


MONTAGU.  4G.Boul?de  Port  Royal.  PARIS. 


TOUX  nerveuse^l'^SCl  ATIQU  ES 
NÉVRALGIES/’^  ^VlNSOMNIES 


rCOÇUELUCHE 


.Bromeme 

i  MONTAGU 


(Bi-bramune  de  Codéine  crisL)/ 


IVIONTAGU.4aB*?dePort-PoyâI,PARlS 


VIENT  DE  PARAITRE 


LE  FORMULAIRE  ASTIER ‘  n?r 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs  —  Réduction  de  40  %  uux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  I  fr.  75  ;  Étranger,  4  fr.  50 

Au  “MONDE  MÉDICAL”.  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XW) 


MÉDICATION  ANTmCILLAIRE 


UPOiDES  SPLÉNIQUES 
ET  BILIAIRES 


CHOLESTÉRINE  PURE 


ESSENCE  ANTISEPTIQUE  : 
GOMENOL,  CAMPHRE 


AMPOULES  -  PILULES 


Laboratoires  RÉUNisiLOBICA'.II.RueTorricelli.PARISJ?? 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


CUISINE  DIÉTÉTIQUE 
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et  Madame  Henri  LABBÉ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 


REVUE  DES 

le  saüg  circulant  au  ijaoment  de  la  luenatruation  et  à  la 
fin  de  la  grossesse,  d’une  manière  inconstante  dans  le 
corps  jaune  et  dans  le  tissu  ovarien  en  dehom  du  folli¬ 
cule.  BUe  est  dépourvue  de  toute  spécificité  zoologique. 

Ba  critique  des  faits  mène  Simormet  à  conclure  que  la 
folliculine  représente  bien  1’  «  bprmone  sexuelle  femelle 
Spécifique  »  et  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance,  par  les 
fluctuations  de  sa  sécrétion,  tous  les  phénomènes  morpho¬ 
logiques  et  fonctionnels  qui  se  déroulent  dans  le  tractus 
génital  au  cours  de  la  vie  sexuelle  :  régularisation  de  la 
croissance,  puberté,  caractères  sexuels  secondaires,  méno- 

Be  travail  de  Simonnet  s’appuie  presque  exclusivement 
sur  des  expériences  personnelles,  qui  sont  relatées  avec 
précision  et  qui  sont  accompagnées  d’intéressantes 
figmres  (i).  J.  Mouzon. 

Nouvel  essai  d’analgésie  obstétricale  parunhypno- 
analgésique  injectable  :  l’héniypnal  Vm  (Dr  A 
BavErdeï,  Thèse  de  Paris,  1927). 

Très  important  travail  par  lequel  l’auteur  aborde 
une  fois  de  plus  le  difficile  problème,  mais  non  Insoluble, 
nous  assure-t-il,  de  l’analgésie  obstétricale.  Be  but  est 
certainement  louable  :  «  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit 
dans  la  destinée  de  l’humanité  d'être  frappée  pour  tou- 

(i)  Extrait  de  le.  Presse  médicale,  du  18  avril  1928. 


THÈSES  (Suite) 

jours  de  la  douleur  obstétricale  ;  nous  ne  croyons  pas  que 
celle-ci,  sous  prétexte  qu’elle  est  physiologique,  ait  un 
caractère  inéluctable  et  sacré,  qu’il  soit  interdit  de  la 
faire  disparaître,  — ou  tout  au  moins  de  l’atténuer 
largement,  —  conrme  ont  disparu  et  se  sont  atténuées  les 
grandes  souffrances  autrefois  inséparables  de  l’acte  chi¬ 
rurgical  »,  et.  la  tentative  méritoire  :  «  Venant  après 
beaucoup  d’auteurs,  dont  certains  hautement  qualifiés 
pour  préconiser  les  inoyens  divers  dont  ils  avaient  usé 
poiu  lutter  contre  la  violence  épuisante  dès  douleurs  de 
l’enfantement,  nous  croyons  qu’il  nous  est  encore  permis 
de  tenter  un  nouvel  effprt  pour  atteindre  ce  but.  malgré 
tout  incomplètement  réalisé  :  éviter  à  la  parturiente  des 
doulevus  inutiles,  mais  sans  lui  nuire  et  sans  nuire  à 
l’enfant.  » 

D’une  étude  serrée  des  faits  communiqués,  comme  de  ' 
ses  observations  personnelles,  qui  sont  nombreuses, 
l’auteur,  au  terme  de  son  étude,  formule  des  conclusions 
vraiment  encourageantes,  desquelles  il  résulte  que  l’hé- 
mypnal  injectable  VIII  réalise  l’analgésie  obstétricale 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  avec  une  constance,  une 
innocuité,  aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  l’efifant, 
qu’aucune  autre  méthode  n’avait  données  jusqir’ici.  PacUé 
à  administrer,  l’hémypnal  injectable  VIII  est  accessible 
à  tous  les  praticiens  et  a  le  grand  avantage  de  laisser  aux 
parturientes  lem:  pleine  conscience,  tout  en  atténuant 
leurs  douleurs  dans  la  plus  large  mesure  possible. 
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LA  MÉDËCÎNE  AU  PALAIS 


MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

I^a  loi  du  21  germinal  an  ii,  dans  son  article  2, 
accorde  au  médecin  établi  dans  une  commune 
où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien,  le  droit  de  dé¬ 
biter  à  son  domicile  des  médicaments  composés. 

La  question  s’est  posée  à  ce  sujet  de  savoir  si 
ce  médecin  a,  par  le  fait  de  cet  article,  le  droit 
d’acheter  dés  médicaments  pour  les  revendre  à 
ses  clients  sans  devenir  commerçant.  On  pré¬ 
tendait,  en  effet,  qu’un  médecin  étabH  dans  une 
commune  dépourvue  de  pharmacien  devenait 
commerçant  s’il  débitait  des  médicaments  simples 
ou  composés. 

La  solution  du  problème  découle  du  fait  que  la 
faculté  accordée  par  la  loi  au  médecin  n’est  pas 
limitée  au  cas  où  les  clients  habitent  dans  la  même 
locahté  que  le  médecin.  Par  conséquent,  il  n’y,  a 
pas  Heu  de  tenir  compte  de  la  résidence  des  malades 
pour  savoir  si  le  médecin  a  le  droit  de  vendre  des 
médicaments  à  des  personnes  étrangères  à  la 
commune,  dès  l’instant  que  c’est  à  son  domicile 
qu’il  les  vend. 

D’autre  part,  le  médecin  exerce  une  profes¬ 
sion  Hbérale  dégagée  de  toute  commercialité  ; 
il  en  résulte  donc  que  si  dans  le  cas  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  27  de  la  loi  de  germinal  an  ii,  le  médecin  a 
vendu  des  médicaments,  cette^vente^ne  consti¬ 


tue  pas  sa  profession  habituelle  et  par  consé¬ 
quent  n’entraîne  pas  pour  lui  la  quaUté  de  com¬ 
merçant. 

Au  surplus,  l’acte  de  vente  lui-même  n’est  pas 
un  acte  de  commerce,  car  il  n’est  qu’un  acces¬ 
soire  à  la  pratique  de  l’art  médical.  C’est  ce  que 
que  le  tribunal  de  commerce  de  Rennes  a  jugé  le 
25  juillet  1907  (Dalloz,  1907-2-360)  par  le  juge¬ 
ment  suivant  : 

«  Le  tribunal, 

«  Attendu  que,  par  exploit  du  7  janvier  1907, 
Martin  frères  assignent  Depincé  en  paiement 
d’une  somme  de  665fr.  40  due  à  la  succession  de 
leur  père  ;  qu’ils  demandent  que  ledit  Pincé 
soit  tenu  de  leur  payer  cette  somme  ; 

«  Attendu  que  Pincé,  alléguant  qu’il  n’est  pas 
commerçant,  invoque  l’incompétence  de  ce  tribunal 
et  conclut  à  ce  que  la  cause  et  les  parties  soient 
renvoyées  devant  les  juges  qui  doivent  en  con¬ 
naître  ;  que  Martin  frères  soient  condamnés  à 
lui  payer  conjointement  et  soUdairement  entre 
eux  une  somme  de  200  francs  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts  et  qu’ils  supportent  les  dépens  ; 

«Sur  la  compétence.  Attendu  que  le  fond 
n’ayant  point  été  abordé  par  les  parties,  il  échet 
d’examiner  seulement  si  le  tribunal  est  compé¬ 
tent  et  doit  retenir  l’affaire  ; 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


«  Attendu  que  Depincé  est  médecin  à  Saint- 
Aubin-d’Aubigné  ;  qu’il  bénéficie  de  l’exception 
insérée  dans  l’article  27  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  II,  qui  est  ainsi  conçu  :  «  I^es  ofiiciers  de 
santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  com¬ 
munes  où  il  n’y  aurait  pas  de  pbarmqcien 
ayant  tme  officine  ouverte,  pomrront  fournir  des 
médicaments  simples  ou  composés  ams  personnes 
près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans 
avoir  le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte  »  ; 

«  Attendu  qu’il  a  été  souverainement  décidé 
par  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  20  jan¬ 
vier  1885,  que  l'exception  résultant  de  l’article 
27  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii  s’applique  par 
sa  nature  même  au  débit  à  domicile  ; 

«  Attendu  que  le  médecin  établi  dans  une  com- 
mime"  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  et  qui,  à 
cause  de  cette  circonstance,  achète  des  médica¬ 
ments  pour  les  revendre  à  ses  chents,  ne  devient 
pas  pour  cela  commerçant  et  justiciable  du  tri¬ 
bunal  de  commerce  ; 

«  Attendu  tout  d’abord  que  Depincé  n’est  ins¬ 
crit  à  la  patente  qu’en  quahté  de  médecin  ;  or, 
il  est  universellement  recormu  que  les  médecins 
ne  sont  pas  des  commerçants  ;  ils  sont  classés 
dans  la  catégorie  des  professions  dites  Hbérales  ; 

«  Attendu  que  le  médecin,  au  cas  où  il  vend  des 
produits  pharmaceutiques  en  vertu  de  l’article 
27  de  la-  loi  du  21  germinal  an  ii  n’est  pas  assu¬ 


jetti  à  la  taxe  et  à  la  visite  imposée  aux  phar¬ 
maciens  par  cette  loi  de  germinal  (article  29)  ■ 

«Attendu  que  ces  circonstances  démontrent 
nettement  l’intention  du  législateur  de  ne  pas 
modifier  la  situation  de  médecin  de  celui  qu’il 
autorisait,  daçs  des  circonstances  spéciales,  à 
vendre  des  médicaments  ; 

«  Attendu,  d’ailleurs,  que  la  jurisprudence  et 
la  doctrine  sont  nettement  établies  dans  ce  sens, 
à  condition,  bien  entendu,  que  le  médecin  ne 
tienne  pas  une  officine  ouverte,  car,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  deviendrait  un  véritable  pharqraçieri, 
tenu  dès  lors  à  la  patente,  à  la  taxe  et  aux  visites  ; 

«Mais  attendu  qu’il  n’en  est  point  ainsi  en  ce 
qui  concerne  Depincé  ;  qu’il  échet  de  dire  et 
juger,  par  suite  de  ce  qui  précède,  qu’il  ne  sau¬ 
rait  être  assimilé  à  un  cortimerçant,  et  que,  dès 
lors,  il  y  a  heu  pour  le  tribunal  de  se  déclarer 
incompétent  ; 

«  Sur  la  demaride  reconventionnelle  de  Depincé 
en  200  francs  de  dommages-intérêts  : 

«  Attendu  qu’il  ne  supporte  aucun  préjudice  ; 
qu’avant  toute  procédure,  du  reste,  les  consorts 
Martin  lui  ont  écrit  à  plusieurs  reprises,  lui  téruoi- 
gnant  leur  intention  d’éviter  tous  frais  inutiles  ; 

«Par  ces  motifs,  statuant  contradictoirement 
et  en  premier  ressort,  se  déclare  incompétent.  » 
Apeien  PEYTEù, 

_ ■  Avocat  à  ta  Cour  d’appel. 
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CORRESPONDANCE 


LETTRE  OUVERTE 

A  M.  LE  PROFESSEUR  DE  PÉDIATRIE  TAILLENS 

De  la  Faculté  de  médecine  de  Dausanne. 

A  propos  du  Congrès  de  Pédiatrie 
tenu  à  Lausanne,  les  29,  30  sep¬ 
tembre,  1^^,  2  et  30  octobre  1927. 

Porto,  le  28  mars  1928. 

Monsieur  le  professeur  Taillens, 

Il  y  a  quelques  rnois  que  je  me  décidais  à  vous  écrire 
pour  vous  faire  connaître  un  sujet  qui  me  touche,  ainsi 
qu'à  un  certain  nombre  de  Portugais,  et  que  les  faits  qui 
se  déroulent  dans  la  pédiatrie,  hautement  discutés  dans 
le  récent  Congrès  de  Dausanne,  dont  vous  avez  été 
l’âme  inspiratrice  et  le  bras  organisateur,  rendent  d’une 
importance  remarquable. 

Fu  effet,  il  y  a  eu  lieu  les  29  et  30  septembre,  1“'',  2 
et  3  octobre  derniers,  dans  cette  helleville  helvétique,  dont 
le  dévouement  à  l’assistance  des  enfants  vous  doit  le 
pilla  grand  patronage,  le  fameux  Congrès  scientifique, 
international',  dont  les  thèmes  ont  été  le  traitement  des 
broncho-pneumonies  et  surtout  la  paralysie  infantile, 
soit  sa  sérothérapie,  soit  le  traitement  de  ses  séquelles 
ou  suites  tardives. 

J’ai  lu  les  expressions  de,  hereboullet,  Guinche  et 
Tecon  dans  le  Paris  médical  du  5  novembre  1927  et  j’ai 
admiré  avec  tout  mon  enthousiasme  l’intérêt  que  leurs 
rapporteurs  leur  ont  dédié,  surtout  Netter  (sérothérapie), 
Duhem  (physiothérapie)  et  ISiicod  (orthopédie). 

J’ai  constaté  et  apprécié  hautement  les  délibérations 
prises  dans  votre  Congrès,  dont,  certes,  on  créera  des 
hôpitaux,  des  infirmeries,  enfin  des  maisons  destinées  aux 
petits  infirmes  de  la  terrible  maladie  de  Heine-Medin, 
soit  qu’il  s’agisse  de  physiothérapie,  soit  particulièrer 
ment  à  son  orthopédie. 

Vqilà  pourquoi  nous,  dans  ce  petit  recoin  occidental 
de  l’Europe,  dont  deux  écrivains  français,  Eiamarre  et 
Lapique  ont  dit  ;  «  Si  l’Espagne  est  la  tête  de  l’Europe, 
le  Portugal,  en  est  le  diadème  »,  nous  sentons  un  cer¬ 
tain  orgueil  d’avoir  créé  sous  mon  inspiration,  que  je 
sache,  le  premier  travail  du  genre  dans  l'Univers,  exclu¬ 
sivement  destiné  à  la  poliomyélite  et  que  nous  avons 
nommé  :  «  Refuge  de  la  paralysie  infantile  »,  mis  en  acti¬ 
vité  le  23  mai  1926. 

Cette  institution  est  établie  à  l’embouchure  du 
Douro  (IPoz  de  Douro)  à  6  kilomètres  de  Porto,  deuxième 
capitale  de  mon  pays,  la  fameuse  région  des  vins  de  Porto, 
au  nord  du  Portugal.  Largement  exposée  au  sud-ouest, 
le  soleil  lui  envoie  ses  rayons  presque  toute  la  journée  en 
remplissant  de  vie  les  nombreux  appartements,  surtout 
le  vaste  dortoir  des  petits  enfants,  et  la  rendant,,  réformée 
comme  elle  a  été  par  des  travaux  importants,  une  des 
plus  hygiéniques  maisons  hospitalières,  de  cette  très  cha¬ 
ritable  région  portugaise.  Elle  m’a  été  offerte  genti¬ 
ment  par  la  regrettée  la  comtesse  de  Vizeia,  une 
dame  aussi  riche  de  moyens  que  de  bonté,  et  se  main¬ 
tient  avec-  tous  ses  frais  par  souscription  d’un  certain  . . 
nombre  d’amis  personnels ,  deux  entre  eux,  M.  et  M*"®  Lo- 
pes,  collaborent  spéeialement  avec  moi.  en  prenant  à 


leur  charge  la  direction  administrative  à  côté  de  moi,  qui 
ai  celle  de  la  direction  clinique. 

«  Nous  possédons  deux  salons,  destinés  spécialement 
l’un  à  la  physiothérapie  et  l’autre  à  l’orthopédie,  avec 
l’arsenal  approprié  pour  les  séquelles  de  la  poliomyélite, 
n’étant  pas  pressés  d’une  installation  de  rayons  X,  car, 
les  cas  aigus  se  présentent  très  rarement  et  les  traitements 
de  Bordier  ont  été  d’un  résultat  bien  peu  encourageant 
dans  une  demi-douzainedecasoùnousles  avons  appliqués., 
Comme  nous  le  disons  dans  un  mémoire  ci-joint  (p.  ii 
et  12),  c’est  de  notre  observation  pouvoir  déduire  que  ; 
«  tous,  ou  du  moins  le  plus  grand  nombre  des  enfants 
paral3d:iqués,  quand  dûment  soignés,  sont  susceptibles 
de  grande  amélioration  et  deviennent  capables  de  pren¬ 
dre  la  forme  humaine,  désirée,  en  s’échappant  à  d’hor¬ 
ribles  déformités  que  tout  le  monde  connaît.  » 

Ce  mémoire,  publié  au  mois  de  mai  1927,  dit,  comme  on 
regardera  tout  à  l’heure  le  même  qu’a  dit  le  Dr  Xiçod. 
au  Congrès  de  Lausatme  [Paris  médical,  5  novembre  1927, 
quatre  mois  après  :  «  Que  de  paralytiques  enfan- 
tiies,  abandonnés  autrefois  à  ieur  triste  infirmité,  qui 
peuvent  maintenant  être  transformés  par  les  méthodes 
physiothérapiques  et  orthopédiques  avec  ou  sans  inter¬ 
vention  sanglante,  lorsqu’on  les  emploie  judicieusement.  » 

«  En  médecine,  il  est  bien  peu  de  cas  désespérés  lorsque, 
avec  ténacité  et  méthode  on  s’acharne  à  les  améliorer  » 
[Paris  médical,  5  novembre  1927. 

Il  nous  reste  donc  à  faire  une  large  propagande  aux 
peuples  pour  qu’ils  ne  s’esquivent  pas  au  devoir  de  pré¬ 
senter  leurs  petits  enfants  aux  traitements,  et  aux  méde¬ 
cins  mêmes  pour  qu’ils  ne  confondent  pas,  comme  il 
arrive  souvent,  cette  difformité  avec  d’autres  maux  et  ne 
conservent  pas  une  fausse  notion,  qui  peiit  naturelle¬ 
ment  détourner  la  thérapeutique. 

En  effet,  parce  que  ces  petits  monstres,  résistants  à 
toutes  les  intempéries  et  de  bien  tardive  amélioration, 
deviennent  une  source  de  recette  pour  des  .très  détes¬ 
tables  pères  qui  s’en  servent  à  la  mendicité  dans  les  fêtes 
publiques,  il  en  résulte  qu’à  notre  hôpital-germe  dans  iin 
pays  où  il  n’y  a  pas  mpins  de  huit  mille  infirmes  de  la 
Heine-Medin,  ils  accourent  dans  un  pourcentage  bien 
Inférieur  à  celui  qui  serait  logique  et  naturel. 

Nous  sommes  convaincu  que  dans  les  autres  pa5fS, 
le  même  se  produira.  Vingt-deux  mois  se  sont  écoulés, 
depuis  l’ouverture  du  «  Refuge»  et  près  de  150  enfants 
internes,  en  sessions  de  deux  et  trois  mois,  ont  été 
soignés.  Des  multiples  formes  dont  la  polyomyélite 
peut  laisser  ses  porteurs  infirmes,  la  plus,  fréquente  de 
toutes  c’est  la  paraplégique.  Il  est  donc  alors,  grosso 
modo,  facile  d’apprécier  par  les  progrès  de  la  marche  les 
résultats  de  la  thérapeutique,  et  nous  pouvons  le  dire 
avec  tout  enthousiasme  qu’il  est  vraiment  consolateur. 


De  passage  nous  terminons  par-  dire  que  le  «  Refuge 
de  la  paralysie  iufall'tile  »  admet  pour  traitement  de^ 
enfaiits  des  régions  lointaines  du  pays  dans  son  internat 
et  des  envirohs  de  Porto  dans  son  externat  et  possède 
une  polyclinique  composée  par  des-  médecins  les  plus 
renommés  de  la  ville,  .  ,  ■  .  . 

406  - 


IX  - 


CORRESPONDANCE  (Suite) 


Nous  devons  noter  que  tous  les  services  de  cette  insti¬ 
tution  sont  entièrement  gratuits. 

•Et  cela  dit,  mon  cher  professeur  Taillens,  nous  serions 
heureux,  si  un  jour  en  passant  par  ce  pays  de  rêverie 
que  vous  connaissez  si  mal,  vous  nous  faisiez  l’honneur 
de  visiter- cette  maison,  vous  qui  vous  intéressez  tant 
la  santé  de  l’enfance. 


Comme  nous  aimerions  vous  montrer  quelques  exem¬ 
plaires  déjà' nombreux  de  poliomyélitiques  et  déjà  si  amé¬ 
liorés  ! 

Et  maintenant,  en  xirofitant  de  l’occasion,  je  vous 
demande  vos  sages  conseils  et  la  ferme  croyance  de  la 
grande  admiration  de  votre  modeste  confrère. 

Dr  H.  Gomes  d’Araujo. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juillet  1928 

Le  vaccin  B.  C.  G.,  bien  que  très  atténué  et  sans  action 
tufcerculigène,  reste  encore  trop  pathogène  pour  l’espèce 
humaine.  —  M.  Lignières  apporte  un  nouveau  et  très 
important  mémoire  contenant  plusieurs  observations 
d’où  il  résulte  que,  «  dans  des  conditions  spéciales  de  sen¬ 
sibilité  au  B.  C.  G.,  celui-ci  manifeste  vis-à-vis  des  en¬ 
fants  im  pouvoir  pathogène  qu’on  pouvait  difficilement 
imaginer  ». 

Si  le  cobaye  supporte  le  E.  C.  G.  sans  faire  de  lésions 
progressives,  sans  en  être  gêné  le  jjlus  souvent,  l’esirèoe 
humaine  y  est  plus  sensible. 

«  En  résumé,  dit  M.  Dignières,  de  ma  communication 
du  27  juillet  sur  la  signification  des  réactions  tuberculi¬ 
niques,  après  l’application  du  B.  C.  G.,  on  doit  retenir 
que  ce  vaccin,  dans  ime  grande  quantité  de  cas  (vraisem¬ 
blablement  la  majorité),  passe  par  le  tube  digestif  des 
très  jeunes  sujets,  sans  produire  la  prémunition  désirée, 
mais  sans  déterminer  le  moindre  accident.  » 

De  l’exposé  de  M.  Dignières  il  ressort  encore  «  qu'il 
existe  des  organismes  peut-être  exceptionnellement  sen¬ 
sibles  au  B.  C.  G.  chez  lesquels  ee  vaccin  est  capable  de 
déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

«  Actuellement,  ces  organismes  senseibles,  nous  ne 
pouvons  les  recoimaître  ni  même  les  soupçonner  à  l’a- 

La  mortalité  générale  des  cobayes  traités  par  le  B.  C.  G. 
n’est  pas  supérieure  à  celle  des  animaux  témoins.  — 
MM.  Remeinger  et  Baieey.  —  Une  expérience  de  trois 
années  portant  sur  jrrès  de  500  animaux  permet  aux 
auteurs  d’établir  qu’à  Tanger  la  mortalité  pour  causes 
étrangères  à  la  tuberculose  n’e.st  pas  chez  les  animaux 
vaccinés  avec  le  B.  C.  G.  supérieure  à  ce  qu’elle  est  chez 
les  témoins.  Elle  est  même  inférieure  (27,4  p.  100  au  lieu 
de  28,6  p.  100) .  C’est  exactement  ce  qui,  en  Roumanie,  se 
passe  chez  les  enfants  vaccinés  puisque,  d’après  MM  Can- 
taeuzène  et  Jonescu  Mihaiesti,  c’est  chez  eux  non  seule¬ 
ment  la  mortalité  pour  tuberculose,  mais  encore  la  mor¬ 
talité  générale  qui  se  trouve  abaissée. 

M.  Dignières  pense  et  répète  que  lorsqu’on  inocule  des 
cobayes  on  s’aperçoit  que  certains  sont  plus  sensibles  que 
d’autres.  Il  était  logique  de  penser  que  dans  l’esjrèce 
liumaine,  on  peut  trouver  les  mêmes  variations  de  sensi¬ 
bilité. 

Sur  le  inébanlslne  de  la  bradycardie  ictérlque.  Brady¬ 
cardie  sans  cholémie  saline  mais  avec  choiinémie,  — 
MM.  Dumitresco,  Mante,  Hagiësco,  M“<=  Maxim  et 
M.  Petresco. 

Le  mal  perforant  auriculaire.  —  M.  Jacques.  —  Sous  le 
nom  de  cholestéatome  de  l’oreille  externe,  les  auteurs  alle¬ 


mands  décrivent  une  inflammation  iiroliférative  des  tégu¬ 
ments  du  conduit  avec  desquamation  qui,  d’après  les 
recherches  de  M.  J  acques,  serait  tout  autre  chose  qu’ime 
simple  desquamation.  Il  s’agirait  d’une  véritable  perte  de 
substance  due  le  joins  souvent  à  l’infection  syphilitique 
agissant  sur  un  terrain  névropathique.  Ainsi  serait  jus¬ 
tifié  le  nom  de  mal  perforant  auriculaire  que  donne  l’au¬ 
teur  à  cette  lésion. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  juillet  1928. 

L’action  de  l’hormone  ovarienne  sur  la  glycémie  du 
chien  normal.  —  MM.  P.  Rathery,  R.  KouRipskY,  M*‘<!  S. 
Giberï  ont  expiérimenté  chez  14  chiens  l’action  de  la 
folliculine  sur  la  glycémie  à  jeun,  et  sur  l’hyperglycémie 
provoquée  par  l’ingestion  de  glucose. 

Da  folliculine  a  une  action  sur  la  glycémie.  D’hyper¬ 
glycémie  provoquée  a  été  atténuée  par  la  folliculine  chez 
le  chien,  et  exagérée  chez  les  chiennes,  soit  surtout  dans 
son  amplitude,  soit  dans  sa  durée.  Da  tendance  liyper- 
gE'cémiante  de  la  folliculine  se  retrouve  dans  son  eSet 
sur  la  glycémie  à  jeun,  et  peut  aboutir  à  des  hypergly¬ 
cémies  importantes  et  jirolongées,  mais  les  effets  sont 
sujets  à  des  variations  individuelles  incontestables. 

Action  du  sulfate  neutre  d’ortho-oxyqulnolélne  (qul- 
nosol  ou  sunoxol)  sur  le  bacille  tuberculeux.  —  Il  résulte 
des  expériences  de  C.  Eidaui.T  et  Ach.  Urbain  que 
l’action  inhibitrice  du  sulfate  neutre  d ’ortlio-oxyqui- 
noléino  sur  le  bacille  tuberculeux  est  très  élevée  ;  il 
n’apparaît  aucune  culture  dans  le  bouillon  glycériné 
renfermant  i  p.  200  000  de  cette  substance. 

Da  virulence  des  bacilles  de  Koch  laissés  au  contact 
des  solutions  quinosolées  pendant  six  semaines  disparaît 
complètement  dans  les  solutions  de  i  p.  500  à  i  p.  i  000, 
eUe  est  notablement  diminuée  dans  celles  à  i  p.  5  000 

Des  cobayes  qui  reçoivent  pendant  plusieurs  semaines 
par  la  voie  sous-cutanée,  des  doses  élevées  de  quinosol, 
ne  résistent  pas  à  l’infection  tuberculeuse  expérimentale, 
ils  présentent  cependant  une  survie  très  nette  sur  les 
cobayes  témoins  inoculés  dans  les  mêmes  conditions. 

De  quinosol  reste  sans  action  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  I.es  animaux  qui 
reçoivent,  dès  l’inoculation  du  virus,  des  doses  élevées 
et  répétées  de  ce  dérivé  de  la  quinoléine,  meurent  comme 
les  témoins,  de  tuberculose  généralisée. 

Sur  la  présence  des  anticorps  tuberculeux  dans  les  fil¬ 
trats  des  organes  des  enfants  issus  de  mères  tuberculeuses. 
—  MM.  J.  Vaetis  et  M.  Dacomme  ont  recherché  la  pré¬ 
sence  des  anticorps  tuberculeux  dans  les  filtrats  des 
organes  des  enfants  issus  de  mères  tuberculeuses. 
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I<es  auteurs  ont  constaté  la  présence  constante  de  la 
sensibilisatrice  |antituberculeuse  dans  ces  filtrats,  mais 
le  chiffre  des  anticorps  est  plus  élevé  dans  les  filtrats 
des  organes  des  enfants  porteurs  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  issus  de  l’ultravirus  tuberculeux.  Ce  qui  fait  penser 
qu’en  dehors  du  passage  direct  transplacentaire  des  anti¬ 
corps  il  y  a  production  supplémentaire  chez  les  fœtus 
infectés  par  l'ultravirus  tuberculeux. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  physiologique  du 
chloralose.  —  Des  recherches  systématiques  de  Bargy 
et  J.  Gautkei;iîT  il  résulte  que  le  chloralose  constitue 
l’anesthésique  expérimental  de  choix  par  excellence.  Il 
ne  modifie  pratiquement  pas,  en  effet,  chez  le  chien 
normal  l’excitabilité  du  système  vagosympathique  : 
il  ne  provoque  pas  de  modification  du  pH  sanguin,  ni  de 
la  réserve  alcaline,  pas  davantage  de  la  pression  arté¬ 
rielle  ni  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Une  injection  anté¬ 
rieure  d’adrénaline  peut  modifier  les  réactions  de  l’animal 
au  chlororalose. 

Pouvoir  neutralisant  des  savons  sur  le  venin  de  cobra 
(Cryptotoxlne  venimeuse).  —  M.  Maukice  Renaud  a 
recherché  si  les  savons  qui  ont  la  propriété  deformeravec 
les  toxines  microbiennes  des  complexes  à  toxicité  dissi¬ 
mulée  (cryptotoxine  de  H.  Vincent)  peuvent  en  former 
également  avec  des  substances  de  structure  chimique 
différente  telles  que  les  venins  de  serpent. 

Ues  expériences  faites  avec  le  venin  de  cobra  ont  montré 
que  les  mélanges  venin-savon  perdent  en  quelques 
jours,  dans  l’étuve  à  38°,  toute  toxicité. 

M.  Kexter  demande  quel  est  le  savon  employé. 

M.  Renaud  s’est  adressé  au  savon  médicinal. 

M.  Netter  insiste  sur  la  nécessité  d’employer  de  pré¬ 
férence  l’oléoricinate,  savon  plus  défini  et  plus  actif. 

Sur  l’action  hyperglycémiante  du  sang  de  chien  dia¬ 
bétique.  Les  effets  de  la  transfusion  du  sang  diabétique 
et  du  sang  normal  chez  des  animaux  porteurs  d'une  greffe 
pancréatique.' — MM.  X,.  Këpinov  et  PetiT-Dutaieeis. 
—  Par  la  transfusion  àe  sang  diabétique  au  chien  dé- 
pancréaté  porteur  d’rme  simple  greffe  pancréatique, 
chien  dont  la  glycémie  se  maintient  normale  depuis 
plusieurs  semaines,  on  voit  se  développer  une  hyper¬ 
glycémie  durable  qui  est  sensible  à  l’injection  d’insuline 
et  semble  rappeler  le  diabète  véritable. 

Essai  d’extraction  des  substances  hyperglycémiantes 
dusang  diabétique.  —  MM.  D.  Kepino  et  PeTiT-DuTaieeiS 
ont  isolé  du  sang  des  chiens  diabétiques  rme  substance 
qui,  injectée  dans  la  veine  d’im  chien  porteur  de  greffe 
pancréatique,  détermine  une  hyperglycémie. 

La  composition  delà  pseudo-tuberculose  des  rongeurs 
et  sa  parenté  avec  te  bacille  de  la  peste. MM.  Zi,atogo- 
ROFE  et  Moghieewskaja. 

Valeur  de  la  chronaxie  du  herf  facial  chez  les  sujets 
présentant  le  signe  de  Chvostek.  —  MM.  A.-B.  CiiAU- 
CHARD  et  A.  COURNAND  montrent  qu’il  n’existe  aucune 
modification  de  la  chronaxie  des  branches  au  nerf  facial 
et  des  muscles  qui  interviennent  dans  la  production  du 
phénomène  du  facial  lorsque  celui-ci  survient  chez  des 
sujets  ne  présentant  par  ailleurs  aucim  signe  jclinique  de 
tétanie  et  dont  la  calcémie  est  normale. 

Le  curare.  —7  M.  Lapicque  étudie  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  de  curares  de  provenances  différentes. 
Inclusion  dans  les  cellules  épidermiques  après  guérisoni 


de  l’herpês  cutané,  —  MM.  Guiraud  et  Thomas. 
ont  chez  un  malade  atteint  cinquante  jours  aupa¬ 
ravant  d’un  herpès  de  la  cuisse,  pratique  des  coupes  de 
peau  sur  le  segment  atteint.  Ils  ont  constaté  dans  les 
cellules  épidermiques  des  inclusions  juxta-nucléaires 
de  5  à'6  P  coiffant  le  noyau,  ressemblant  aux  corps  décrits 
par  Manouélian  et  d’autres  auteurs  dans  les  cellules 
nerveuses  et  les  glandes  salivaires  au  cours  de  l’infection 
herpétique.  La  persistance  de  ces  inclusions,  longtemps 
après  la  guérison  clinique  de  l’herpès,  peut  expliquer  la 
fréquence  des  herpès  récidivants. 

Recherches  sur  les  propriétés  antigènes  des  virus  invi¬ 
sibles.  Production  de  sensibilisatrices  pour  les  virus  her¬ 
pétique  et  vaccinal.  —  MM.  Woeemann  et  Urbain  ont 
injecté  à  des  cobayes,  par  la  voie  intrapéritonéale,  le 
virus  du  sarcome  infectieux  de  Rous,  et  ont  constaté 
le  développement  d’un  tauxtrès  élevé  desensibilisatrices 
Partant  de  cette  constatation,  les  auteurs  ont  recommencé 
^a  même  expérience  avec  le  virus  herpétique  et  le  virus 
vaccinal  contenu  dans  la  cervelle  de  lapins  morts  d’in¬ 
fection  expérimentale.  Le  taux  des  anticorps  est  beau¬ 
coup  plus  élevé  pour  le  virus  herpétique  que  pour  le  virus 
vaccinal. 

Nouveau  virus  bactériologique  pour  la  culture  du  gono¬ 
coque.  —  M“®  AiTOEP  a  utilisé  un  milieu  composé  de 
blanc  d’œuf,  d’extrait  globulaire  ou  d’extrait  de  foie 
et  d’im  filtrat  de  cultures  de  staphylocoques.  Le,  gono¬ 
coque  peut  vivre  sur  le  milieu  pendant  six  semaines. 

La  vaccination  régionale  applications  diverses..  — 
M.  P.  POINCEOUX. 

—  Les  caractères  des  bacilles  de  Koch  modifiés.  — ■ 
M.  Marbais.  —  Note  au  sujet  d’un  bacille  saprophyte 
du  rhino-pharynx  de  l’homme. 

M.  J.  PiaCKER  a  isolé  au  cours  d’un  épidémie  dé  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  un  germe  provenant  du  rhino- 
pharynx,  coccobacillaire,  Gram-négatif,  non  pathogène 
dont  il  a  étudié  les  différents  caractères  culturaux.  , 

Déterminisme  humoral  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  des  Lombriciens.  —  M.  AvEE  montre  que  ces  cra¬ 
tères  dépendent  étroitement  d’un  facteur  nutritif. 

R.  Kourisesky, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURÛlÉ 

Séance  du  13  juin  1928. 

A  propos  de  l’apoplexie  traumatique  tardive.  —  M.  ChA-' 
Ton  (Besançon),  à  la  suite  d’Une  observation  de  M.  Fay 
commentée  par  M.  Auvray  dans  une  séance  antérieure, 
rapporte  un  cas  personnel  qu’il  a  observé  tout  récem-- 
ment.  Fractme  du  crâne  avec  graves  manifestations 
immédiates  de  compression  ;  amélioration  progressive, 
puis,  treize  jours  après  l’accident,,  nouveau  coma.  A 
l’opération,  embarrure  de  l’écaiUe  du  temporal  avec  petit 
hématome  épidural.  Guérison. 

Complications  rares  des  péritonites  tuberculeuses.  — ' 
M.  MouchET  rapporte  trois  observations  de  M.  TasSo 
AsTERIaDèS  (Saloillque) .  La  première,  très  intéressante, 
est  celle  d’une  jetme  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  fit 
ime  sténose  pylorique  pat  compression  extrinsèque  par 
deux  ganglions  au  cours  d’une  péritonite  tuberculeuse. 
L’ablation  de  ceux-ci  amena  la  guérison.  Les  deux  autres 
sont  des  accidents  d’occlusion  du  grêle  dus,  une  fols  à 
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un  rétrécissement  du  jéjunum,  l’autre  fois  à  des  brides 
(fausses  membranes  de  péritonite  chronique). 

Traitement  de  la  fracture  de  Monteggia.  —  De  la  part 
de  MM.  Frijchaud  et  Garnier  (Angers),  M.  Aegeave 
reprend  quelques  points  de  cette  question  encore  dis¬ 
cutée  et,  à  la  faveur  de  deux  nouvelles  observations  qu’ü 
rapporte  et  de  celles  déjà  publiées,  il  conclut  que  chez 
l’enfant,  surtout  s’il  est  jeune,  les  manœuvres  externes 
de  réduction  constituent  la  méthode  de  chois.  On  fait 
suivre  cette  réduction  d’im  appareil  plâtré  maintenant 
Tavant-bras  en  hyperflexion.  Chez  l’adulte,  il  faut  d'abord 
tenter  les  manœuvres  externes,  mais  elles  échouent  sou¬ 
vent  et  on  devra  alors  agir  à  ciel  ouvert. 

M.  Mouchei  considère  aussi  que,  chez  l’enfant,  la 
flexion  aiguë  du  coude  est  im  procédé  très  souvent  effi¬ 
cace  pour  le  maintien  de  la  réduction.  Mais  il  faut  savoir 
qu’il  y  a  des  exceptions,  où  l’opération  ’  devient  alors 
nécessaire.  .  . 

M.  D-’UsrcE  est  du  même  avis. 

M.  BrÉchoT  fait  remarquer  que  la  réduction  de  la 
luxation  radiale  ne  suit  pas  toujours  la  réduction  de  la 
fracture  cubitale. 

Torsion  d’utérus  fibromateux.  —  M.  Dabey  fait  im 
court  rapport  sur  une  observation  de  M.  Richard  (Paris)  ; 
torsion  axiale  d’utérus  fibromateux,  pour  laquelle  il 
propose  avec  l’auteitr  l’explication  suivante  :  il  y  a  gros¬ 
sesse  tubaire,  début  de  rupture  de  la  trompe  gravide  ; 
le  sang  s’accumulant  dans  le  Douglas  repousse  l’utérus 
fibromateux,  qui  tourne  sur  son  axe. 

M.  Proust  fait  les  plus  grandes  réserves  sur  cette 
théorie. 

Complications  post-appendiculaires.  — ■  Il  s’agit  de 
deux  intéressantes  observations  de  M.  BAR.tNGER  (Le 
Mans),  rapportées  par  M.  Labey.  Dans  un  premier  cas, 
im  homme,  présentant  une  appendicite  suppurée,  est 
opéré  par  débridement  d’un  abcès  rétro-cæcal  et  appen¬ 
dicectomie.  Quatre  jours  après,  ballonnement,  contrac- 
tmre,  ascension  thermique.  Un  abcès  est  découvert  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  Au  bout  de  quatre  jours,  reprise 
des  accidents  avec  occlusion  intestinale.  On  fait  une 
iléostomie.  Aggravation  de  l’état  général,  dénutrition 
intense.  Cinq  jours  plus  tard,  on  fait  une  laparotomie 


médiane,  on  résèque  des  brides  de  péritonite  plas¬ 
tique,  on  fait  une  anastomose  entre  les  anses  afférente  et 
efférente  du  grêle.  La  guérison  survient  enfin. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  Jeune  fille  de  quatorze 
ans,  opérée  en  pleine  appendicite  perforée.  Pendant  vingt 
jours  tout  va  très  bien,  puis  brusquement  ascension  ther¬ 
mique,  tachycardie,  etc.  Bientôt,  on  doit  inciser  tm 
abcès  iliaque  gauche.  Amélioration,  puis  nouvelle  rechute  ; 
abcès  sous-hépatique,  incisé  et  drainé.  Malgré  une  amé¬ 
lioration,  mort  au  bout  de  quelques  jours. 

L’auteur  et  son  rapporteur  insistent  sur  la  gravité  de 
l'évolution  de  ces  appendicites  suppurées,  opérées  un 
peu  tardivement. 

M.  Aegeave  fait  remarquer  le  grand  danger  de  la  fis- 
trdisation  du  grêle. 

Phlegmon  de  la  synoviale  du  long  péronier  latéral.  — 
Intéressante  et  rare  observation,  commimiquée  par 
M.  Jean  (Marine),  à  propos  de  laquelle  ü  se  range  à 
l'avis  de  M,  LECÈNE  pour  rejeter,  dans  les  cas  de  suppu¬ 
ration  des  gaines  synoviales,  le  débridement  de  bout  en 
bout,  qui  expose  à  la  nécrose  du  tendon.  Des  incisions 
partielles,  au  besoin  multiples,  assurent  l’évacuation 
nécessaire,  en  évitant  les  dégâts  anatomiques. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  obliques  du  tibia. 
—  M.  JutEVRA  vient  exposer  sa  technique  d’ostéosyn¬ 
thèse.  Il  opère  toujours  les  fractures  obliques  du  tibia, 
souvent  compliquées  d’interpositions,  parce  que  l’opé¬ 
ration  précoce  est  très  simple  par  son  procédé.  A  noter 
qu’il  mobilise  dès  le  lendemain  les  articulations  du  genou 
et  du  cou-de-pied. 

Les  œdèmes  chirurgicaux  des  membres.  —  MM.  LERi- 
CHE  et  Jung.  —  Cet  exposé  de  recherches  intéressantes 
siu  une  question  mal  élucidée  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

Les  œdèmes  d'origine  traïunatique  sont  des  œdèmes 
vaso-moteurs  apparaissant  en  général  très  rapidement 
après  l’accident  et,  quand  ils  sont  tenaces,  on  peut  les 
guérir  par  les  sympathectomies  périartérielles. 

L’œdème  d’origine  veineuse  est  aussi  im  œdème  vaso¬ 
moteur,  nullement  dû  à  la  stase  et,  après  une  phlébite, 
c’est  l’élément  adventiciel  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans 
la  genèse  des  séquelles.  Robert  SoupaueT. 
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IX®  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE  (i) 

Les  tumeurs  cérébrales 

La  Société  de  neurologie  avait  mis,  cette  année,  à 
l’ordre  du  jour  de  sa  réunion,  annuelle,  une  question 
d’actualité  dont  l’importance  pratique  s’est  considéra¬ 
blement  accrue  depuis  la  guerre. 

Il  y  a  quelque  quinze  ou  vingt  ans,  les  tiuneurs  céré¬ 
brales  n’étaient  que  le  chapitre  le  plus  touffu  et  le  plus 
spécialisé,  mais  aussi  un  des  plus  décourageants,  de  la 
neurologie.  Actuellement,  non  seulement  les  neurolo¬ 
gistes  ont  pu  y  exercer  leur  sagacité  dans  la  description 

(i)  Compte  rendu  de  l’association  de  la  Presse  médicale 
française. 


de  signes  de  localisation  sans  cesse  plus  nombreux  et 
plus  précis.  Mais  ophtalmologistes,  radiologistes,  anatomo¬ 
pathologistes  ont  contribué  largement  aux  progrès  de 
nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Sous  la  puissante  impul¬ 
sion  de  Cushing,  une  nouvelle  spécialité  médico-chirur¬ 
gicale  s’est  créée  aux  Etats-Unis,  celle  des  neuro-chirur¬ 
giens,  que  Cl.  Vincent  et  Th.  de  Martel  viennent  d’inau¬ 
gurer  en  France,  et  ces  nouvelles  méthodes  d’interven¬ 
tions,  complétées  par  les  techniques  radiothérapiques 
modernes,  ont  déjà  à  leur  actif  un  nombre  important  de 
succès,  que  personne  n’aurait  osé  imaginer  il  y  a  vingt 
ans.  C’est  un  nouveau  domaine  de  la  neurologie,  qui 
devient  accessible  à  la  thérapeutique.  Mais  une  inter¬ 
vention  utile  exige  un  diagnostic  précoce.  C’est  dire 
combien  il  importe  à  tous  les  médecins  praticiens  de  se 
mettre  au  courant  du  travail  colossal  qui  a  cqmplète- 
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ment  remanié  la  question  des  tumeurs  cérébrales,  et  tions  de  l’image  crânienne  provoquées  par  l’hypertension 

dont  l’ensemble  se  trouve  admirablement  mis  au  point  générale,  sur  les  déformations  de  la  selle  turcique, 

dans  le  fascicule  de  280  pages,  que  la  Revue  neurologique  —  déformations  banales  liées  à  l’hypertension,  ou  défor- 

consacre  à  la  publication  des  rapports  de  la  IX'' Réunion  mations  spécifiques  des  tumeurs  intra  ou  suprasellaires,  — 

neurologique  internationale  annuelle.  La  réunion  s’est  sur  les  radiographies  du  conduit  auditif  interne  et  du 

tenue  à  Paris,  le  3  et  le  4  juillet  1928,  à  l’Ecole  des  infir-  canal  optique,  enfin  sur  les  caractères  radiographiques 

mières  de  la  Salpêtrière.  très  particuliers  des  réactions  osseuses  qui  se  produisent 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  cerveau  devait  être  le  au  contact  des  méningiomes,  et  sur  lesquelles  Cl.  Vincent, 

titre  du  rapport  deCl.VlNCENT.Mais  c’est  là  un  sujet  qui  avec  Sosman  et  Putman,  insiste  longuement,  lui  aussi, 

est  devenu  trop  vaste  pour  qu’on  puisse  l’enfermer  dans  En  dehors  de  ces  signes  de  voisinage  <1  craniographi- 
les  limites  étroites  d’un  rapport,  et  M.  Cl.  A'^incent  s’est  ques  »,  les  rayons  ne  permettent  guère  de  déceler  que  les 

borné  à  la  description  clinique  d’une  des  localisations  concrétions  calcaires  de  la  glande  pinéale  —  dont  les 

les  plus  difficiles,  à  laquelle  il  s’est  plus  spécialement  déplacements  latéraux,  antéro-postérieurs  ou  verticaux, 

attaché  depuis  quelques  années  :  les  tumeurs  du  lobe  sont  peut-être  susceptibles  de  foiunir  des  indications 

jronial.  Son  important  travail  constitue  d’ailleurs  im  intéressantes  (Nofiziger),  —  les  calcifications  fréquentes 

mémoire  original  bien  mieux  encore  qu’un  rapport.  Ses  des  tumeurs  suprasellaires  développées  aux  dépens  de 

conclusions  sont  étayées  sur  14  observations  person-  la  poche  de  Rathke  (A.  Béclère),  et  plus  rarement  cer- 

nelles  (il  en  a  rapporté  trois  autres  en  séance) ,  et  sur  tains  psammomes  (Sohques) ,  certains  méningiomes  denses, 

les  travaux  concordants  des  auteurs  étrangers,  plus  ou  certains  gliomes  kystiques  (Van  Dessel).  Mais  aujour- 

particulièrement  de  D.  Pisani  (de  Rome),  de  Pussepp  (de  d’hui  nous  possédons  des  procédés  d’encéphalographie 

Dorpat),  de  Purwes  Stewart,  de  E.  Sachs  (de  Saint-  médiate,  qui  permettent  d’espérer  un  élargissement 

Louis).  MM.  A.  Baudouin  et  Schæfer  se  réservent  de  considérable  du  domaine  de  la  radiographie  dans  le  dia- 

mettre  au  point  cette  question  ponr  les  lecteurs  de  Paris  gnostic  des  tumeurs  cérébrales,  et  en  particulier  des 

Médical,  dans  la  Revue  annuelle  qu’ils  consacrent  à  la  gliomes  centraux.  La  ventriculographie  gazeuse, , selon 

neurologie.  On  y  trouvera  décrits  la  triade  sémiologique  k  procédé  de  Dandy,  ou  selon  la  technique  plus  pru- 

essentielle  (paralysie  faciale  de  tj-pe  central,  aphasie,  dente  que  préconise  Cl.  Vincent,  '  l’encéphalographie 

troubles  mentaux),  les  signes  plus  rares  (tels  que  le  trem-  artérielle  à  l’iodure  de  sodium,  de  Egas  Moniz  (de  Lis- 

blement  unilatéral,  l’abolition  unilatérale  du  réflexe  bonne),  l’encéphalographie  sinuso-veineuse  au  lipiodol 

abdominal,  l’ataxie  frontale,  la  dé.sorientation  dans  de  Sicard,  Haguenau  et  Wallicli,  pour  ne  citer  que  les 

l’espace,  l’anosmie,  l’atrophie  optique  d’un  côté  avec  mieux  éprouvées  de  ces  techniques,  ont  toutes  permis  des 

stase  du  côté  opposé,  enfin  les  caractères  différentiels  qui  localisations  exactes  dans  des  cas  où  la  clinique  simple 

distinguent,  du  point  de  vue  clinique,  anatomique  et  n’autorisait  pas  le  diagnostic  topographique.  Malheu- 

évolutif,  les  diverses  variétés  de  tumeurs  frontales  :  reusement,  aucune  ne  peut  être  considérée,  jusqu’à 

épithéliomes  secondaires,  gliomes  de  divers  types,  nouvel  ordre,  comme  complètement  inoffensive  ;  il 

hémangiothéliomes,  méningiomes  de  la  voûte,  de  la  s’agit  là  de  techniques  sj)écialisécs,  qui,  pour  le  moment, 

petite  aile  du  sphénoïde  ou  du  sillon  olfactif.  Il  y  a  là  doivent  être  réservées  aux  cas  graves  et  difficiles, 

toute  une  série  de  types  anatomo-cliniques  nouveaux, 

que  le  neurologiste  doit  connaître  et  reconnaître,  s’il  veut  *** 

fournir  au  chirurgien  les  indications  précises  de  locali¬ 
sation  et  de  nature  dont  il  a  besoin  pour  préparer  conve-  Le  point  de  vue  ophtalmologique  a  fait  l’objet  du 

nablement,  pour  aborder  et  pour  mener  à  bien  l’opération  rapport  de  J.  BoELACKct  E.  lîAR'rMANN  sur  le  diagnostic 

curatrice.  et  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales.  Ce  rapport  est 

MM.  Baudonin  et  Schæfer  reviendront  également  sur  une  revue  générale,  extraordinairement  riche  de  faits 

les  acquisitions  si  précieuses  que  la  neurologie  a  faites  empruntés  à  la  littérature  et  à  l’expérience  personnelle 

dans  le  domaine  du  radio-diagnostic  des  tmneurs  céré-  des  auteurs,  et  .suivi  d’une  abondante  bibliographie, 

braies,  et  auxquelles  A.  BeciArE  consacre  la  première  J .  Bollack  a  étudié  plus  spécialement  les  signes  oculaires, 

partie  de  sou  rapport  sur  le  radiodiagnostic  et  la  radio-  leur  évolution  et  leur  traitement  au  cours  du  syndrome 

thérapie  des  tumeurs  de  l’encéphale.  d’hypertension  crânienne,  E.  Hartmann,  la  valeur 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  apprend  à  perfectionner  de  l’examen  ophtalmologique  dans  la  localisation  des 
et  à  varier  les  techniques  de  la  radiographie  crânienne,  tumeurs  cérébrales. 

et  aussi  à  mieux  interpréter  les  images,  on  voit  se  multi-  Si  l’on  met  à  part  l’atteinte  fréquente,  mais  géné- 
plier  les  cas  de  tumeurs  cérébrales  dont  la  radiographie  râlement  fugace  de  la  sixième  paire,  et  un  certain  degré 

vient  éclairer  le  diagnostic  de  localisation  et  même  le  de  mydriase,  la  stase  irapillaire  est  le  signe  ophtalmolo- 

diaguostic  de  nature.  On  ne  radiographie  certainement  gique  majeur  de  l’hypertension  crânienne.  On  peut  cousi- 

pas  assez  de  crânes.  Actuellement,  tout  médecin  doit  dérer  qu’elle  constitue,  avec  la  céphalée  et  avec  l’h3q)er- 

avoir  toujours  présentes  à  l’esprit  la  fréquence  des  tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  mie  triade  synipto- 

tumeurs  cérébrales  et  l’utilité  majeure  de  leur  diagnostic  matique  absolument  caractéristique. 

pTécoce,_et,  au  moindre  doute,  il  n’a  pas  plus  le  droit  de  Bollack  se  défend  de  discuter  la  pathogénie  de  la  stase 

négliger  la  radiographie  que  d’omettre  l’examen  ophtal-  iiapillaire,  mais  il  envisage  ce  trouble  exclusivement  du 

mos  copique.  point  de  vue  pratique,  en  étudiant  son  diagnostic  positif. 

On  trouvera,  dans  le  rapport  si  autorisé  de  A.  Béclère,  son  diagnostic  différentiel,  sa  valeur  diagnostique  pour 
toutes  les  indications  utiles,  en  particulier  sur  les  altéra-  ■  la  reconnai.ssance  de  l’hypertension  cranieime,  de  l’exis- 
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tence  d  une  tumeur  expliquant  cette  .  hypertension, 
et  même  de  la  localisation  de  cette  tumeur. 

Parmi  les  signes  de  début  les  plus  fidèles  de  la  stase 
papillaire,  Bollack  insiste  sur  la  discordance  entre  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  ophtalmoscopiques  et  l’intégrité 
longtemps  persistante  des  fonctions  visuelles,  sur  l’effa¬ 
cement  du  bord  temporal  de  la  papille,  beaucoup  plus 
caractéristique  que  l’effacement  du  bord  nasal,  sur  les 
obnubilations  passagères  de  la  vision,  éclipses  visuelles 
qui  précèdent  toujours  la  diminution  de  l’acuité,  enfin 
sur  l’atteinte  relativement  préccce  du  champ  visuel  ; 
agrandissement  de  la  tache  aveugle  de  Mariotte,  disso¬ 
ciation  du  champ  visuel  pour  les  diverses  couleurs, 
quelquefois  même  hémaniopsie  binasale  dans  les  tmnemrs 
postérieures  (Cushing  et  Walker). 

Bn  dehors  des  méningites,  dont  l’existence  est  générale¬ 
ment  facile  à  démontrer,  toute  stase  papillaire  confirmée 
doit  faire  rechercher  une  tumeur  cérébrale.  Presque 
toujours,  elle  s’associe  à  la  céphalée,  le  plus  souvent 
à  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cepen¬ 
dant,  il  n’y  a  pas,.  —  loin  de  là  —  parallélisme  étroit 
entre  la  stase  papillaire  et  i ’h3rpertension  rachidienne  : 
chacun  des  deux  symptôlse,  s’il  est  bien  caractérisé 
conserve  sa  valeur  diagnostique  en  dehors  de  l’autre. 

Il  existe,  en  effet,  des  tumeurs  cérébrales  dans  lesquelles 
la  stase  papillaire  fait  défaut,  et  d’autres  dans  lesquelles 
elle  est  précoce,  intense,  et  rapidement  évolutive  vers 
l’atrophie  optique  et  la  cécité.  Il  semble  que  ce  soit 
surtout  la  localisation  de  la  tmneur,  bien  plus  que  son 
volume  et  sa  nature,  qui  exerce  son  influence  à  cet  égard. 
Ba  fréquence  de  la  stase  papillaire  est  maxima  dans  les 
tumeurs  cérébelleuses,  dans  les  tumeurs  de  la  région  des 
tubercules  quadrijumeaux  et  de  l’épiphyse,  dans  les 
tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  dans  les  tmneurs 
du  quatrième  ventricule.  Bile  est  déjà  moindre  dans  les 
tumeurs  du  lobe  occipital,  de  la  protubérance,  du  lobe 
pariétal  et  du  lobe  frontal  ;  elle  décroît  encore  dans  les 
tumeurs  des  noyaux  gris  centrairx,  du  centre  ovale,  du 
lobe  temporal,  de  la  zone  rolandique  ;  la  stase  papillaire 
devient  plus  rare  dans  les  tumeurs  du  corps  calleux,  du 
troisième  ventricule,  des  ventricides  latéraux,  du  pédon¬ 
cule  cérébral  et  du  bulbe  ;  elle  est  enfin  rare  dans  les 
tmneurs  basilaires,  dans  lés  tumeurs  de  la  région  infun- 
dibulo-hypophysaire  en  particulier  et  dans  les  ménin¬ 
giomes.  Les  localisations  qui  prédisposent  le  plus  à  la 
stase  papillaire  sont  justement  celles  qui,  mécanique¬ 
ment,  sont  susceptibles  d’amener  la  plus  grande  gêne 
dans  la  circulation  des  espaces  ventricrdo-sous-arachnoï- 
dien,  et  qui  aboutissent  le  plus  vite  à  l’hydrocéphalie 
ventriculaire.  De  multiples  faits  sont  venus  confirmer 
l’opinion,  déjà  avancée  par  Bollack  dans  sa  thèse  en 
1919,  concernant  le  rôle  joué  par  la  dilatation  des  ventri¬ 
cules  dans  la  production  de  la  stase  papillaire. 

Ba  mesure  de  la  tension  de  l’artère  rétinienne,  suivant 
la  technique  invoquée  par  Bailliard  (1917),  fournit  ime 
donnée  précieuse  .sur  la  tension  artérielle  intracrânienne. 
Les  travaux  de  Bailliart,  de  Magitot,  de  Claude,  Lamache 
.  et  Dubar,  de  Marcel  Kalt,  établissent  que  cette  tension 
est  habituellement  un  peu  inférieure  à  la  tension  arté¬ 
rielle  hiunérale,  mais  qu’elle  s’élève  avec  la  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  l’hypertension  crânienne. 
Cette  technique  est  précieuse  :  elle  permet  de  suivre 


obj  ectivement  et  de  mesurer  1  ’hypertensionintracranienne 
chez  des  malades  pour  lesquelles  des  ponctions  lombaires 
répétées  pourraient  être  dangereuses.  Cependant,  il  n’y 
a  pas  toujours  parallélisme  entre  l’hypertension  réti¬ 
nienne  et  l’hypertension  rachidienne. 

D’autre  part,  il  faut  savoir  que  la  stase  papillaire 
détermine  la  chute  de  la  tension  rétinienne  :  la  technique 
de  Bailliart  n’est  donc  utilisable  que  dans  les  hyperten¬ 
sions  iùtracraniennes  sans  stase. 

La  stase  papillaire  des  tumeurs  cérébrales  comporte 
des  indications  thérapeutiques,  dont  la  discussion  est 
importante. 

Tant  que  la  stasè  ne  s’accompagne  d’aucim  trouble 
visuel,  on  peut  tenter,  s’il  y  a  lieu,  le  traitement  spéci¬ 
fique.  Bncore  faut-il  qu’rm  traitement  favorable  soit 
obtenu  en  deux  ou  trois  semaines.  Sinon,  il  vaut  mieux 
recourir  à  la  décompression  ;  cette  dernière  permet 
quelquefois  à  un  traitement  spécifique,  jusqu’alors  ineffi¬ 
cace,  d’exercer  par  la  suite  rme  action  curative  (Dufour 
et  Cantonnet). 

Les  traitements  médicaux  de  la  stase  papillaire  n’ont 
qu’une  importance  bien  secondaire.  L’emploi  de  solu¬ 
tions  hjrpertoniques,  en  injection  intraveineuse  ou  en 
ingestion,  n’a  pas  encore  fait  sa  preuve  à  cet  égard. 
La  ponction  lombaire,  souvent  efficace  dans  les  stases 
papillaires  des  traumatismes  crâniens  ou  des  méningites, 
ne  saurait  être  recommandée  à  titre  thérapeutique  dans 
les  tumeurs  cérébrales,  où  elle  crée  les  dangers  que  l’on 
sait,  d’autant  plus  que  son  résultat  est  généralement  nul 
ou  même  défavorable  sur  les  accidents  oculaires.  Bile 
trouve  plutôt  ses  indications  après  la  trépanation  décom¬ 
pressive. 

La  ponction  ventriculaire  est  plus  logique  et  plus  utile, 
mais  elle  n’intervient  généralement,  elle  aussi,  qu’après 
trépanation  décompressive. 

Le  traitement  chirurgical  par  extirpation  de  la  tumeur 
est  assurément  l’idéal:  c’est  le  seul  traitement  qui  assure 
des  résultats  définitifs.  Il  arrête  l’évolution  de  la  stase 
papillaire;  mais,  si  l’acuité  visuelle  a  déjà  baissé  au 
moment  de  l’opération,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  une 
bien  grande  amélioration  fonctionnelle.  L’amélioration 
pourrait  porter  plutôt  sur  le  champ  visuel,  au  cas  où  la 
tumeur  comprimerait  les  voies  optiques. 

La  trépanation  de  la  gaine  du  nerf  optique  est  un  essai 
intéressant  du  point  de  vue  doctrinal,  mais  sans  portée 
pratique. 

La  ponction  du  corps  calleux  (Anton  et  Braman),  la 
ponction  sous-occipitale  (Anton  et  Schmieden)  mérite¬ 
raient  sans  doute  davantage  d’entrer  dans  la  pratique. 

Mais  le  véritable  traitement  de  la  stase  papillaire  reste, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  la  trépanation  décompressive.  Quel 
que  soit  la  mécanisme  encore  obscur  de  son  action,  et 
bien  qu’elle  ne  semble  pas  agir  sur  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  mesurée  par  ponction  lombaire, 
l’efficacité  de  la  trépanation  décompressive,  bien  que 
très  variable  d’vm  cas  à  l’autre,  est  évidente  et  immédiate, 
et  il  faut  y  recourir  d’urgence,  dès  que  la  stase  papillaire 
menace  la  vision.  Il  faut  y  recourir  aussitôt  sans  perdre 
de  temps,  si  la  stase  papillaire  s’accompagne  de  troublés 
visuels  :  baisse  de  l’acuité  ou  obnubilations  passagères 
de  plus  en  plus  fréquentes  ;  il  le  faut  également,  même 
en  l’absence  de  troubles  fonctionnels,  si  l’aspect  ophtal- 
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moscopique  ne  s’améliore  pas  rapidement,  eu  quinze  à 
vingt  jours,  sous  l'action  d’un  traitement  spécifique 
énergique.  I,a  rapidité  de  l’intervention  est  la  condition 
capitale  pour  im  bon  résultat.  Le  plus  souvent,  l'opéra¬ 
tion,  pratiquée  à  temps,  maintient  l’acuité  visuelle  au 
point  où  elle  se  trouve.  Parfois  cependant  l'état  de  la 
vision  peut  s’améliorer,  surtout  dans  les  cas  opérés 
précocement  ou  dans  quelques  rares  observations  de 
<1  cécité  aiguë  ».  Parfois  aussi,  il  peut  s’aggraver  encore  et 
s’acheminer  vers  la  cécité,  en  particulier  dans  les  cas 
accompagnés  de  phénomènes  atrophiques.  La  trépanation 
décompressive  est  souvent  le  premier  "  temps  d'une 
extirpation  radicale»  de. la  tumeur  ou  d’un  traitement 
radiothérapique.  Dans  le  cas  contraire,  on  ne  peut  en 
attendre  qu’un  résultat  temporaire,  qui  ne  dépasse  guère 
quelques  mois.  Cependant  Velter  l’a  vue,  dans  des  cas  de 
tumeur-  vérifiés  à  l’auto^îsie,  assurer  la  guérison  des 
troubles  oculaires  pendant  deux  et  trois  ans. 

Dans  les  tumeurs  de  l’étage  postérieur,  la  décompres¬ 
sive  sous-tentoriale  semble  devoir  être  préférée  à  la  tech¬ 
nique  classique. 

Le  traitement  radiothérapique  des  tumeiurs  cérébrales 
exerce  une  influence  desplus  variables  sur  la  stase  papil¬ 
laire,  et  cela  tant  chez  les  malades  trépanés  que  chez  les 
malades  non  trépanés  (Bollack  et  Salgo) .  Les  aggravations 
parfois  observées  obligent  à  être  extrêmement  prudent 
dans  l'application  du  traitement  radiothérapique  chez  les 
malades  atteints  de  stase  papillaire,  surtout  si  les  tumeurs 
sont  incarcérées  (Béclère).  Le  traitement  ne  doit  être 
conduit  que  sous  le  contrôle  d’examens  ophtalmoscopiques 
fréquemment  répétés.  La  plupart  des  auteurs  conseillent- 
en  tous  cas,  la  trépanation  décompressiVe  préalable. 
Cette  dernière,  d’ailleurs,  permettra  quelquefois  une 
biopsie,  grâce  à  laquelle  on  pourra  apprécier  laradio- 
seusibilité  de  la  tumeur. 

Le  travail  de  B.  Harsmanu,  sur  la  valeur  des  symp¬ 
tômes  oculaires  pour  la  localisation,  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  est  un  exposé  analytique  et  critique  très  détaillé 
de  toute  la  sémiologie  des  troubles  sensoriels,  moteurs 
et  sensitifs  de  l'appareil  oculaire,  qui  peuvent  s’observer 
dans  les  tumeurs  cérébrales.  C’est  un  compendium  que 
l’on  consultera  avec  fndt,  mais  qui  échappe  à  l’analyse. 
L’auteur  en  dégage,  en  terminant,  une  description  sjm- 
thétique  des  phénomènes  ophtalmologiques,  tels  qu'ils  se 
présentent  dans  les  diverses  localisations  tumorales. 

Les  tumeurs  du  lobe  occipital  s’annoncent  quelque- 
foispar  des  hallucinations  visuelles,  vraiesou  élémentaires . 
Le  plus  habituellement,  elles  déterminent  une  hémia¬ 
nopsie  homonyme  plus  ou  moins  complète,  avec  dispari¬ 
tion  du  réflexe  hémiopique  de  'W'ernicke.  La  congruence 
est  généralement  très  exacte  entre  les  champs  des  deux 
yeux  ;  mais  il  est  assez  fréquent  qu’il  existe  des  lacunes 
à  la  fois  dans  le  champ  droit  et  dans  le  champ  gauche, 
ce  qui  s’explique  par  la  proximité  des  deux  régions  calca- 
r  ines.  Ces  phénomènes  devieiment  d'ailleurs  rapidement 
impossibles  à  discerner,  par  suite  de  l’évolution  de  la 
stase  papillaire,  qui  est  particulièrement  précoce  et  rapide 
dans  cette  variété.  La  cécité,  chez  ces  malades,  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  perte  des  souvenirs  visuels  et  de  déso¬ 
rientation  spatiale. 

Les  .symptômes  visuels  sont  également  au  premier 
plan  dans  les  tumeurs  temporales  ;  l'hémianopsie  homo¬ 


nyme  y  est  très  fréquente,  mais  elle  est  souvent  partielle^ 
et  réduite  à  une  hémianopsie  du  quadrant  supérieur, 
par  lésion  de  l’anse  temporale  des  radiations  optiques. 
Dans  les  lésions  de  la  bandelette  optique,  la  congruence 
des  champs  des  deux  yeux  est  souvent  moins  parfaite 
que  dans  les  lésions  calcarines.  On  peut  également 
observer  les  hallucinations  visuelles,  des  parésies  de  la 
musculature  extrinsèque,  l’abolition  du  n5'stagmus 
optique.  Enfin,  en  cas  de  développement  vers  la  face 
interne  du  lobe,  on  peut  voir  apparaître  des  signes  pédon- 
culaires  ou  basilaires. 

Les  tumeurs  du  lobe  pariétal  donnent  peu  de  signes 
oculaires,  sauf  si  elles  affectent  un  développement  posté¬ 
rieur  :  dans  ce  dernier  cas,  elles  donnent  de  l’hémianopsie 
homonyme,  presque  toujours  en  quadrant  inférieur,  et 
l’abolition  du  nystagmus  optique. 

■  Les  signes  oculaires  sont  peu  marqués  également  dans 
la  région  rolaudique.  Cependant  cette  localisation  se 
complique  parfois  de  thrombose  de  la  sylvienne  :  le 
ramollissement  peut,  dans  ce  cas,  intéresser  les  radiations 
optiques  et  donner  lieu  à  de  l’hémianopsie.  On  peut 
observer  également  des  signes  atténués  et  transitoires 
de  paratysie  latérale  du  regard,  de  déviation  conjuguée, 
et  même  l’abolition  du  réflexe  cornéen  dans  les  localisa¬ 
tions  basses  (Guillain,  Alajouanine  et  Darquier). 

Parmi  les  tumeurs  frontales,  ce  sont  surtout  les  ménin¬ 
giomes  de  la  face  inférieure  qui  donnent  lieu  à  ime  sémio¬ 
logie  oculaire.  Le  syndrome  est  alors  plus  particulier,  et 
se  caractérise  principalement,  du  côté  de  la  tumeur,  par 
une  névrite  rétro-bulbaire,  par  compression  directe  du 
nerf  optique.  Cette  névrite  rétro-bulbaire  peut  rester 
isolée  ou  s’associer  à  une  stase  papillaire  du  côté  opposé 
(S3-ndrome  de  Foster  Kennedy),  elle  évohie  vers  l'atro¬ 
phie  optique.  Les  méningiomes  de  la  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde  peuvent,  en  outre,  donner  lieu  à  une  exophtalmie 
lentement  progressive,  unilatérale  ou  plus  rarement 
bilatérale. 

Les  tumeurs  centrales,  les  tumeurs  des  ventricules 
latéraux  ou  du  troisième  ventricule,  celles  du  corps 
calleux  n’ont  guère  de  sémiologie  oculaire  spéciale  par 
elles-mêmes.  Le  développement  des  tumeurs  vers  le 
plancher  du  troisième  ventricule  peut  donner  lieu  au 
H>-ndrome  chiasmatique  d’hémianopsie  biteiiiporale. 

Les  tumeurs  de  la  base  intéressent  avant  tout  les  nerfs 
oculo-moteurs,  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau,  les 
bandelettes  optiques.  L'hémianopsie  homonyme,  quand 
elle  existe,  s'accompagne  du  réflexe  hémiopique  de  Wer- 
nicke.  Celui-ci  est  difficile  à  mettre  en  évidence  ;  mais, 
lorsqu’il  existe,  sa  valeur  est  considérable.  Ou  peut 
observer  également  l’exophtalmie  et  le  .syndrome  oculo- 
sympathique  (mydriase  et  élargissement  de  la  fente 
palpébrale) . 

Dans  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  on 
connaît  la  valeur  sémiologique  et  la  précocité  de  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  cornéen. I/atteinte  du  trijumeau  semaui- 
feiste  rarement  par  la  névralgie  faciale,  mais  beaucoup 
plus  souvent  par  les  troubles  de  la  sensibilité  objective, 
qui  peuvent  se  compliquer  de  kératite  neuro-paralytique, 
L’atteinte  du  VI  est  fréquente,  mais  sa  fixité  seule 
acquiert  une  valeur,  car  ce  nerf  e.st  souvent  parésie 
dans  toutes  les  hypertensions  crâniennes.  Le  troisième 
et  surtout  le  quatrième  sont  moins  souvent  touchés. 
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Mais  la  paralysie  de  cette  dernière  paire,  difficile  à 
découvrir,  doit  souvent  passer  inaperçue.  Le  nystaginus, 
si  fréquent,  est  plus  un  symptôme  cérébello-vestibulaire 
qu’un  signe  oculaire. 

Le  signe  capital  des  tumeurs  de  la  région  pinéale  et 
quadrigéminale  est  la  paralysie  verticale  du  regard,  qui, 
lorsqit’elle  est  complète,  s’accompagne  de  paralysie  de  la 
convergence.  On  peut  observer  en  outre  l’abolition  des 
réflexe.s  photomoteurs,  et  même  le  signe  d’Argyll- 
Robertson.  La  stase  papillaire  est  précoce.  Secondaire¬ 


ment,  les  signes  pédonculaires  apparaissent,  ainsi  que 
les  paralysies  du  III  et  du  IV. 

Dans  les  tumeurs  pédonculaires  et  protubérantielles, 
les  paralysies  du  moteur  oculo-commun  ou  les  paralysies 
latérogyres  peuvent  s’accompagner  de  syndromes  alternes. 

C’est  dans  les  tumeurs  du  quatrième  ventricule  et  dans 
les  tumeurs  médianes  du  cervelet  que  la  stase  papillaire 
est  leplus  précoce  et  le  plus  rapide.  Les  tumeurs  des  hémi¬ 
sphères  cérébelleux  donnent  parfois  des  hémianopsies  de 
voisinage,  par  compression  de  la  zone  visuelle  calcarine. 


NOUVELLES 


AVIS.  —  Dans  ce  numéro  de  Pans  médical  et  dans  le 
suivant  il  n’y  aura  pas  de  feuille  des  dernières  nouvelles. 

Société  médicale  de  climatologie  et  d’hygiène  du  littoral 
méditerranéen.  —  On  nous  communique  la  lettre  sui¬ 
vante  :  «  Plusieurs  des  membres  de  notre  Société  ont 
attiré  l’attention,  à  diverses  reprises,  sur  la  recrudes¬ 
cence  des  symptômes  des  maladies  chroniques,  coïnci- 
dfmt  avec,  le  irassage  des  taches  solaires  au  méridien 
central.  Nous  avons  pensé  qu’il  vous  était  facile  de 
contrôler  cette  observation,  puisque  votre  surveillance 
journalière  s’étend  sur  des  malades  chroniques  nombreux 
et  analogues.  Si  donc,  à  diverses  périodes,  vous  constatez 
chez  eux,  sans  cause  apparente,  une  recrudescence  simul¬ 
tanée  de  symptômes  divers,  une  aggravation  de  leur 
état,  ou  l’apparition  d’accidents  aigus  inaccoutumés,  il  y 
aura  lieu  de  vérifier  si  cette  période  n’est  pas  une  période  . 
de  taches  solaires. 

A  cet  effet,  nous  venons  vous  demander  si  vous  voulez 
bien  noter  les  dates  exactes  des  périodes  d’accidents 
morbides  que  vous  constaterez  et  nous  transmettre  ces 
dates,  avec  l’indication  sommaire  des  symptômes 
observés.  De  notre  côté,  nous  tiendrons  un  compte  exact 
des  passages  de  taches  solaires,  et  nous  vous  ferons 
savoir  s’il  y  a  eu  coïncidence.  D’ordinaire,  la  durée  de 
la  période  des  accidents  coïncidant  avec  un  passage  de 
taches,  est  de  deux  à  trois  jours  consécutifs,  mais,  comme 
l’année  1928  est  particulièrement  fertile  en  taches 
■solaires  importantes  et  se  suivant  parfois  à  de  très  courts 
intervalles,  il  peut  arriver  que  la  durée  des  accidents 
dépasse  de  beaucoup  les  limites  habituelles  et  s’étende 
.sur  une  semaine  et  même  plus. 

Nous  vous  serons  très  reconnaissants,  mon  cher 
confrère,  du  concours  que  v  ous  voudrez  bien  nous  apporter 
dans  l’étude  de  cette  question  nouvelle,  dont  la  haute 
■portée  ne  peut  vous  éclrapper . 

Nous  recueillerons  soigneusement  les  observations 
■que  vous  voirdrez  bien  nous  transmettre,  et  elles  ne  seront 
jpubliées  qu’avec  votre  nom. 

Nous  sommes  A.  votre  disposition  pour  vous  rensei¬ 
gner  plus  complètement,  si  la  question  vous  intéresse  ., 
si  même  vous  désirez  être  avisé  d’avance  du  passage  des 
taches  solaires,  veuillez  nous  le  demander. 

Croyez,  mon  cher  confrère,  à  l’assurance  de  nos  meil- 
eurs  remerciements  et  de  nos  très  cordiaux  sentiments- 
Le  Président, 

Dr  M.  Faitre. 

Adresser  la  correfipondance  au  Dr  M  Faure,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice,  du  novembre  au  15  mai  et  à  La  Malou 
^Hérault),  du  rg  mai  au  r5_.9,9v:emb,re,,B  .  .  , 


Clinique  de.  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  — 
I.es  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  de 
vénéréologie  seront  faits  sous  la  direction  de  M  le  pro¬ 
be  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  i^r  octobre  au 
■27  octobre  1928.  Le  cours  de  vénéréologie  aura  lieu 
du  29  octobre  au  24  novembre  1928.  I,e  cours  de  thé- 
rapeutique  dermato-vénéréologique  aura  lieu  du  26  no¬ 
vembre  au  ig  décembre  1928.  Un  cours  de  technique 
de  laboratoire  aura  également  lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque. cours  est  de  igo  fr. 
Un  programme  détaillé  sera  envoyé  .sur  demande. 
I(es  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X“).  Ils  seront  complétés  par  des 
examens  de  malades,  des  démonstrations  de  laboratoire 
(tréponème,  réaction  de  Wassermann,  bactériologie, 
examen  et  cultures  des  teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.), 
de  physiothérapie  (électricité,  rayons  X,  haute  fréquence 
air  chaud,  neige  carbonique,  rayons  ultra-violets,  dinsen- 
thérapie,  radium),  de  thér.apeutique  (frotte  scarifica¬ 
tions,  pharmacologie),  etc. 

Le  Musée  des  moulage.s  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et 
de  2  heures  à  g  heures. 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours 
aux  auditeius  assidus. 

Ou  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guiche  11°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  ig  à  17  heures.  (On  peut  s’ins¬ 
crire  par  corre.spondance.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burnier, 
hôpital  .Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

Clinique  ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
profe.sseur  P.  Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  agrégé 
Velter  et  de  MM.  Cousin,  Veil,  Favory,  ICalt  et  Renard, 
chefs  de  clinique,  assistant  et  chef  de  laboratoire,  fera 
un  cours  de  perfectionnement  en  12  leçons  sur  la  tech¬ 
nique  chirurgicale  oculaire  pendant  le  mois  d’octobre 
tgaS. 

Les  élèves  seront  appelés  à  pratiquer  eux-mêmes  les 
opérations  sur  le  cadavre. 

La  première  leçon  sera  faite  par  M.  le  professeur  Ter¬ 
rien  le  vendredi  ,5  octobre  1928  à  l’Hôtel-Dieu,  et  l’ensei¬ 
gnement  continuera  les  jours  suivants. 

Pendant  la  durée  du.  cours,  les  auditeurs  seront  auto¬ 
risés  à  travailler  à  la  bibliothèque  J  aval.  ■ 

Droit  d’inscription,  300  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
14  à  16  heures,  ou  au  siège  de  l’A  D  R.  M,,  salle  Béelard  à 
la. .Faculté.- . . -■  •■m.i 
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Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Fédération  nationale  fasciste  des  Instituts  privés  de 
cure.  —  Visite  aux  centres  des  sanatoriums  italiens  de  la 
Valtellina,  de  l'Alto  Adige  et  du  Trentino. 

Le  Comité  exécutif  de  la  Conférence  internatio¬ 
nale  de  la  tuberculose,  au  moyen  d.e  la  l’édération  natio¬ 
nale  fasciste  des  Instituts  privés  de  cure  adhérant  à  la 
Confédération  générale  fasci.ste  de  l’industrie  italienne,  a 
organisé  une  visite  aux  centres  des  sanatoriums  italiens 
de  la  Valtellina,  du  Alto  Adige  et  du  Trentino,  qui  aura 
lieu  aussitôt  après  la  fin  des  travaux  de  la  Conférence  et 
dont  voici  le  programme  : 

30  Septembre.  —  Départ  de  Milan  pour  Sondrio  en 
chemin  de  fer.  Visite  au  sanatorium  de  Pra.som.aso  en 
automobile.  Déjeuner.  Visite  à  Sondrio  Abetina  et 
Pineta  di  Sortenna  en  automobile.  Continuation  pour 
Bormio  en  automobile.  Dîner  et  séjour  au  Grand  Hôtel 
des  bains  de  Bormio. 

Octobre.  —  Réveil  à  7  h.  30.  Petit  déjeuner.  Visite 
aux  bains  de  Bormio.  —  9  heures.  Départ  en  automobile 
pour  le  «  Passo  dello  .Stelvio  »  et  Merano.  Si  le  «  l’.asso  dello 
Stelvio  1),  à  cause  de  la  neige,  est  impraticable,  on  atteindra 
l'Alto  Adige  par  «Il  passo  del  Tonale  »  —  13  heures.  -Arri¬ 
vée  à  Merano. 

2,  3,  4  Octobre.  — Séjour-  à  Merano.  .Soirée  au  théâtre 
communal.  Fête  du  raisin.  Visite  au  lac  de  Carezza- 
Déjeuner  au  Grand  Hôtel  du  Lac.  Visite  aux  sanatoriums 
de  Merano. 

4  Octobre.  —  Après-midi.  Départ  pour  Bolzano.  Déjeu¬ 
ner  et  séjour  dans  les  hôtels  de  la  ville. 

5  Octobre.  —  Visite  au  .sanatorium  de  hriserhof  ou  de 
Bressaimne.  Déjeuner  offert  par  le  Podestat  de  Bolzano. 
Après-midi  :  visite  en  automobile  au  «  P.asso  délia  Men- 
dola  ».  Thè.  Départ  pour  urco.  Réception  par  le  «  Comité 
de  cure  de  Arco  ». 

6  Octobre.  —  Travensée  du  lac  de  Garda.  Petit  déjeûner 
et  retour  à  Milan  en  chemin  de  fer. 

P.  S.  —  Le  Comité  se  réserve  en  cas  de  nécessité  la 
faculté  de  modifier  quelques  détails  à  ce  programme. 

Taxe  d’inscription  lires  italiennes  350  comprenant  les 
dépenses  de  transport  en  chemin  de  fer,  automobile  et 
bateau  sur  le  lac  de  Garda  jusqu'au  retour  à  Milan  et 
les  dépenses  d'hôtel,  dîners,  etc. 

Les  demandes  d'inscription  pour  prendre  part  à  ce 
programme  devront  être  envoyées  au  Comité  exécutif 
de  la  VI'’  Conférence  adressées  en  même  temps  que  les 
inscriptions  à  la  Conférence. 

Les  inscriptions  sont  limitées  à  300  places  et  seront 
faites  selon  l’ordre  d’adhésion. 

Conférence  internationale  du  rat.  ■ —  Sur  la  proposition 
de  M.  François  Latour,  au  nom  du  bureau  du  Comité  du 
budget,  du  compte  et  du  contrôle,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  décider  de  renouveer  la  subvention 
accordée  par  lui  à  laConférence  internationale  du  rat  et  de 
lui  allouer  la  somme  de  5  000  francs. 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  et  de 
vénéréologie  (FACUtTft  de  médecine  de  Sïr.vsbourg  : 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques) .  —  Un 
cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  du  17  septembre  au  3  novembre  1928,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  L.-M.Pautrier,  avec  la  colla¬ 


boration  de  MM.  P*  A.  Barré, professeur  de  clinique  neuro 
logique  ;  P’’  L.  Blum,  professeur  de  clinique  médicale  ;  P''  G. 
Canuyt,  professeur  declinique  oto-rhino-laryngologique  ; 

Merklen,  professeur  de  clinique  médicale  ; 

Dr  Paul  Blmn,  chargé  de  eours  d’hydrologie  ;  Dr  La¬ 
rousse,  chergé  de  cours  de  Tiactériologie  ;  Dr  Gunsett, 
chargé  de  cours  de  radiologie  ;  D'  Roederer,  chargé  de 
cours  de  dermato-vénéréologie  ;  Dr  Simon,  professeur 
agrégé,  clinique  chirurgicale  A  ;  Dr  Vaucher,  chargé  de 
cours,  clinique  médicale  B.  ;  Dr  Weill,  chargé  de  cours 
d'ophtalmologie  ; 

Dr  A.  Bœckel,  chargé  de  la  polyclinique  urologique  à 
la  clinique  chirurgicale  A  ;  Dr  Diss,  chef  de  laboratoire  ; 
Dr  Classer,  chef  de  laboratoire  ;  Dr  C.  Lévy,  chef  de  cli¬ 
nique. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  17  septembre  au  samedi 
3  novembre  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes, 
matin  et  soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  programme 
détaillé.  Il  sera  donné  à  l’hôpital  civil  à  la  clinique  des 
maladies  cutanées  et  pour  chaque  branche  de  la  spécia¬ 
lité  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours,  essentiellement  pratiques,  seront  accom¬ 
pagnés  de  présentations  de  malades,  de  photographies,  de 
projections,  de  démonstrations  bactériologiqnes  et  histo¬ 
logiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes 
méthodes  de  traitement,  cautérisations,  scarifications 
électrolyse,  neige  carbonique,  radiothérapie,  frotte, 
injections  intraveineuses,  lavages  de  rurètre.  dilata¬ 
tions,  interventions  urétrcsooiiiqnes,  nrétroscopie,  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours,  ils  auront  libre  accès 
dans  le  service  ;  visite  complète  du  service  le  mardi  et  ven¬ 
dredi  matin  à  9  heures  ;  polyclinique  externe  dermatolo¬ 
gique,  tous  les  jours  à  10  heures.  Traitement  externe  de 
la  syphilis,  tous  les  soirs,  à  18  heures. 

T.a  clinique  des  maladies  cutanées  possède  une  biblio¬ 
thèque  de  près  de  3  000  volumes  qui  contient  la  plupart  des 
ouvrages  intéressant  la  spécialité,  et  la  collection  com¬ 
plète  des  atlas  et  des  périodiques  ;  un  musée  photogra¬ 
phique  et  un  musée  histologique.  Les  élèves  du  cours  y 
auront  accès  tous  les  jours  de  9  à  12  heures  et  de  i;]  à 
19  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de 
deux  à  trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  ave 
les  notes  qu’ils  auront  prises,  leur  permettra  de  recons¬ 
tituer  la  leçon. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

.S’inscrire  en  écrivant  directement  au  profe.sseur  Pau- 
trier,  2,  quai  Saint-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront 
recevoir  d’avance  les  indications  nécessaires  concernant 
leur  logement  à  Strasbourg.  En  tout  cas,  ils  peuvent 
être  assurés  de  trouver  des  pensions  de  famille  confor¬ 
tables,  à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales 
méthodes  de  laboratoire,  et  y  compris  les  méthodes  de 
sérologie,  l’.anatomie  pathologique  générale  des  derma¬ 
toses  en  20  leçons  aura  lieu  en  même  temps. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux 
différentes  manipulations  pratiques  que  comportera 
chaque  leçon.  En  particulier,  ils  se  constitueront  une 
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collection  de  coupes  Mstologiques  et  de  cultures  de  teignes 
qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 

Ils  seront  exercés  à  la  technique  des  examens  sérolo¬ 
giques  (réactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht- 
Bauer,  floculation  de  Vemes). 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pau- 
trier. 

A  propos  des  incidents  du  concours  de  l’internat.  —  De 
Conseil  d'administration  du  Syndicat  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  àl’unanimité,  proteste  contre  les  voies  de  faits 
et  les  calomnies  dont  les  juges  du  concours  actuel  de  l’in- 
temat  ont  été  l’objet.  Rien  ne  peut  excuser  de  pareilles 
manifestations. 

A  l’avenir,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  considèrent 
que  l 'administration  de  l’Assistance  publique  a  le  devoir 
de  faire  protéger  les  juges  d’im  concours  contre  toute 
manifestation  agressive  de  cet  ordre. 

Sinon,  les  juges  se  verraient  dans  l’obligation  d’inter¬ 
rompre  les  opérations  du  concours,  sans  préjudice  des 
poursuites  légales  qui  seraient  exercées  contre  les  fau¬ 
teurs  de  désordre. 

La  taxe  sur  les  cercles.  —  Par  arrêté  du  ministre 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’ASwSistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  la  Commission  de  répartition  delà 
taxe  sur  les  cercles  devra  comprendre  parmi  ses  membres  : 

Quatre  membres  de  la  Commission  permanente  de 
préservation  contre  la  tuberculose  ; 

Quatre  membres  de  la  Commission  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  ; 

Quatre  membres  de  la  Commission  du  cancer. 

L’aménagement  des  lotissements  défectueux.  —  M.  Gali- 
mard,  président  du  syndicat  de  l’Association  .syndicale 
du  quartier  de  Porcehfontaine  (Seine-et-Oise),  est  nommé 
membre  de  la  Commission  instituée  au  minitère  de  l’In¬ 
térieur  par  l’article  5,  paragraphe  5,  de  la  loi  du  15  mars 
1928,  facilitant  l’aménagement  des  lotissements  défec. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  arrêtées 
les  mutations  suivantes  :  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Rigollet,  membre  du  Comité  consultatif  de  santé, 
nommé,  tout'  en  conservant  ses  fonctions,  directeur  du 
Service  de  santé  du  corps  d’armée  colonial. 

M.  le  médecin  général  Lecomte,  disponible,  nommé,  à 
compter  du  14  mal  1928,  adjoint  au  directeur  du  Service 
de  santé  du  corps  d’armée  colonial  à  Paris. 

M.  le  médecin  général  Boyé,  adjoint  au  directeur  du 
Service  de  santé  du  corps  d’armée  colonial,  nommé,  à 
compter  du  rq  mai  1928,  adjoint  à  l’inspecteur  général 
du  Service  de  santé  aux  colonies. 

M.  le  médecin  capitaine  GiUe  est  désigné  pour  effectuer 
un  stage  à  l’École  supérieure  de  guerre. 


Droits  des  auteurs  de  découvertes  ou  inventions  scien¬ 
tifiques.  —  Ont  été  désignés  pour  faire  partie  de 
la  Commission  interministérielle  qui  vient  d’être  insti¬ 
tuée  au  ministère  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  en  vue  de  préparer  un  projet  de  loi  relatif  aux 
droits  des  auteurs  de  découvertes  ou  inventions  scientifi¬ 
ques  :  MM.  Achard,  d’Arsonval,  Roux,  Hanriot, 
jjme  Curie,  membres  de  l’Académie  de  médecine  ; 
M.  Dalimier. 

UÉUENTO  CHRONOLOGm'E 

Septembre.  —  V.  E.  M. 

3  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  international  des 
accidents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles. 

5  Septembre.  —  Québec.  Congrès  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord. 

5  Septembre.  —  Italie.  Départ  du  voyage  Nord-Sud 
aux  stations  thermales  italiermes  (écrire  Ente  nazionale 
industrie  turistiche,  Rome) 

Z  Atr  8  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionneUes.Renseignements  a  Budapest  VI,  Eotvos , 
Utca  3. 

10  ATT  12  Septembre.  —  Lausanne.  Conférence  inter¬ 
nationale  de  la  lumière  (Dr  RosSEEAT,  avenue  du  Léman, 
à  Lausanne). 

r2  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  la  Société 
de  physiologie  et  de  pathologie  digestives. 

14  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.auTrier  (17  sep¬ 
tembre  au  3  novembre). 

20  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto- 
rhino-lar3mgologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Rome.  VI®  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

29  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 
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i  Emphv 


Dragées 
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L’architecture  cellulaire  normale  de  l’écorce 
cérébrale,  par  le  professeur  C.  von  Economo.  Tra¬ 
duction  française,  par  le  D’'  T,,  van  BogaerT  {Masson 
et  C'®,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  célèbre  neuroiJS3-cliiatre  de  Vienne,  qui  partage 
avec  Crucliet  l’iionneur  d'avoir  fait  connaître  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  s’est  consacré  depuis  de  longues 
années  à  l’étude,  singulièrement  pénible  et  ardue,  de 
l'architecture  cellulaire  du  cerveau.  Il  a  publié,  en  1925, 
un  volumineux  ouvrage  où  se  trouvent  rapportées  toutes 
les  données  que  l’on  possède  actuellement  sur  ce  sujet. 
Mais  cet  ouvrage  est  peu  abordable,  tant  xrar  sa  com¬ 
plexité  que  par  son  prix  élevé.  Aussi  l’auteur  a-t-il  fait 
paraître  un  travail  plus  élémentaire,  sorte  d'introduc¬ 
tion  à  l’étude  de  la  cytoarchitectonie  et  reproduction 
de  l'enseignement  qu’il  donne  sur  cette  question  à  l’Uni¬ 
versité  de  Vienne.  Le  Dr  Ludo  van  Bogaert  nous  en  donne 
une  excellente  traduction  qui  sera  la  très  bien  venue 
auprès  des  neurologistes  et  des  ps5’chiatres  de  langue 
française,  qui  ont  trop  négligé  jusqu’ici  les  recherches  de 
cet  ordre.  La  cytoarchitectonie,  née  des  recherches  de 
Me3mert,  de  Betz,  a  surtout  été  cultivée  en  Allemagne, 
comme  la  myéloarchitectonie,  qui  représente  l’autre  face 
d’un  même  problème,  qui  est  la  structure  hue  des  centres 
nerveux. 

Le  hut  de  la  cytoarchitectonie  est  de  fixer  la  réparti¬ 
tion  des  cellules  aux  diverses  zones  de  l’écorce.  On  sait, 
depuis  Meynert,  que  celle-ci  n’a  pas  partout  la  même 
structure,  qu’elle  présente  des  variations  régionales 
d'épaisseur  et  de  composition.  Von  Economo  nous 
apprend  qu’à  elle  seule  l’écorce  cérébrale  renferme  envi¬ 
ron  quatorze  milliards  de  cellules  ;  celles-ci  se  groupent 
en  cent  neuf  champs  corticaux  de  texture  différente  ; 
ceux-ci  à  leur  tour  se  placent  dans  les  sept  lobes  :  frontal, 
pariétal,  de  l’insula,  occipital,  temporal,  limbique,  de 
l’hippocampe.  Définis  par  l’architecture  cellulaire,  ces 
lobes  ne  correspondent  qu’.'  peu  près  à  ceux  que  définit 
l’anatomie  macroscopiqu'^ 

L’auteur  envisage  successivement  chaque  lobe  et  les 
principaux  champs  qui  en  dépendent.  De  nombreux 
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schémas  ef  dessins,  de  belles  reproductions  micropho- 
tographiques,  au  nombre  de  46,  éclairent  les  descriptions. 
On  a  soin  de  rapporter  ce  que  l’on  sait  de  précis  touchant 
la  signification  physiologique  des  zones  ainsi  délimitées. 
Trop  souvent  ce  n’est  pas  grand’ chose,  quand  ce  n’est 
pas  rien  du  tout. 

Ce  livre  n’a  trait  qu’à  l’architecture  normale  :  la  cyto¬ 
architectonie  pathologique  n’existe  guère  encore  qu’à 
l’état  de  projet.  Mais  son  avenir  est  évident  pour  l’étude 
des  fonctions  cérébrales  chez  l’homme  sain  et  malade. 
La  connaissance  de  la  morphologie  normale  doit  évi¬ 
demment  servir  de  base  aux  recherches  pathologiques, 
et  il  faut  savoir  grand  gré  au  professeur  von  Economo 
des  admirables  instruments  de  travail  qu’il  nous  met 
entre  les  mains. 

.A.  B.AtTDOUIN. 

L’ultra-violet,  la  lumière. solaire  et  artificielle, 

r infra-rouge,  par  les  Drs  j.  Aiilard  et  H.  D.aus- 

SET.  3®  édition  {Expansion  scientifique  française). 

Ce  livre  est  écrit  pour  les  praticiens,  qui  y  trouveront 
réunies  les  notions  indispensables  sur  le  mode  d’action  des 
radiations  et  sur  les  qualités  respectives  de  l’ultra-violet, 
de  la  lumière  solaire  naturelle,  de  la  lumière  blanche  arti¬ 
ficielle  et  de  l’infra-rouge. 

Ils  y  trouveront  mie  description  concise,  non  pas  des 
appareils  compliqués  qu’utilisent  les  spécialistes,  mais  de 
l’instrumentation  simple  dont  ils  ont  besoin. 

Ils  apprendront  les  diverses  techniques  de  la  cure  so¬ 
laire,  de  l’ultra-violet  artificiel,  des  bains  de  lumière 
généraux  et  locaux.  Les  précautions  à  prendre  pour  l’ap¬ 
plication,  les  contre-indications,  l’intolérance,  les  acci¬ 
dents  leur  sont  exposés  avec  un  sens  pratique  très  averti. 

Dans  un  dernier  chapitre,  sont  énumérées  par  ordre 
alphabétique  les  maladies  justiciables  du  traitement  par 
ces  différentes  radiations. 

En  somme,  petit  livre,  conçu  dans  un  but  pratique, 
destiné  à  faire  connaître  les  effets  et  les  indications  d’une 
méthode  thérapeutique  qui  se  répand  chaque  jour  davan¬ 
tage. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

EXERCICE  DE  LA  MEDECINE  ET  RESPONSABILITÉ  ga^ti  contre  les  accidents “  du  travail,  sans 
DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  d’après  les  différentes  occupations 

Par  E.-H.  PERREAU  /i^’  # 7  Compris  le  personnel  attaché  spécia- 

Professeur  de  législation  industridie  à  la  Faculté  de  droit  /iv  Cabinet  de  Consultation  et  aux  postes 

•  de  Toulouse.  jH  de  l’extérieuT  (4). 

,  P.4céd»„e,t  arod,  e.  l'tonae» 

Lccidenfs  au  psrsonnel  non  salarié, 
signaler  aux  lecteurs  du  Paris  médical  une  décP^to^j^e  exception  pourtant  doit  être  faite  :  la 
sion  de  la  Cour  suprême,  soumettant  les.méde-  jurisprudence  pose  en  principe  que  seules  ont 
cins  à  la  responsabilité  des  accidents  du  travail  droit  à  la  garantie  du  risque  professionnel  les 
survenus  à  leurs  subordonnés  dans  les  cliniques  personnes  unies  au  chef  de  l’étabhssement  par 
leur  appartenant,  même  quand  à  tous  autres  louage  de  services.  Pareil  contrat  se  caracté- 
pomts  de  vue  celles-ci  n’ont  pas  un  caractère  rise.par  un  double  trait:  l’entière  subordination 
commercial  (i).  Quant  aux  cliniques,  l’évolution  d'un  des  contractants  à  l’autre  dahs  l’exécution 
continue  à  se  poursmvre  dans  le  sens  extensif,  de  sa  tâche  et  le  paiement  au  subordonné  d’une 
la  jurisprudence  rejetant  les  limitations  qui  sem-  rémunération  constituant  l’équivalent  de  sespeines 
bleraient  à  prime  abord  les  mieux  fondées.  Au  gi  soins. 

contraire,  en  ce  qui  concerne  la  cUentèle  de  ville  Or,  parmi  toutes  les  personnes  occupées  dans 
le  caractère  hbéral  de  ^la  profession  demeure  clinique,  on  rencontre  les  situations  les  plus 

dominant.  Bien  plus,  il  écarte  de  certains  auxi-  diverses,  depuis  le  médecin  qui  vient  du  dehors 
Haues  l’appHcation  de  la’  loi  du  9  avril  1898.  opérer  ou  traiter  ses  cHents,  sans  lien  permanent 
I.  Accidents  au  personnel  des  cliniques  clinique,  jusqu’aux  infirmiers  et  infir- 

médicales.  —  Bes  cliniques  médicales  étant  mières,  en  passant  par  les  assistants,  les  sta- 

soit  des  établissements  commerciaux  proprement  giaires,  etc.  Toutes  celles  qui  ne  sont  pas  urnes  à 

dits,  soit  des  institutions  assimilées  par  la  juris-  l'étabhssement  par  un  louage  de  services  ne 

prudence  la  plus  récente,  au  point  de  vue  du  risque  seront  pas  garanties  par  lui  contre  les  accidents 

pTofessiotmel,  à  des  exploitations  commerciales  travail. 

véritables,  leur  personnel  a  droit  à  la  garantie  jurisprudence  vient  de  décider  que  cette 

des  accidents  du  travail  (2).  Faut-il  indistinc-  garantie  n’était  pas  due,  par  un  pharmacien, 

tement  appHquer  cette  règle  dans  tous  leurs  à  ses  élèves  stagiaires  non  rétribués,  n’ayant  pas 

divers- services?  Rationnellement,  on  concevrait  contracté  avec  lui  un  louage  de  services  (5).  De 

une  distinction  profonde  entre  les  personnes  même  en  serait-il  de  ceux  des  cliniques  médicales, 

affectées  à  la  partie  commerciale  de  l’exploita-  malgré  l’obéissance  à  laquelle  ils  se  soumettent 

tion  et  celles  qui  sont!  exclusivement  affectées  à  volontairement,  pour  y  trouver  accès.  A  plus 

sa  partie  technique.  D’art  médical,  en  effet,  fo^e  raison  en  serait-il  ainsi  des  médecins  étran- 

constituant  en  lui-même  une  profession  Hbérale  ^  l'étabUssement,  venant  y  soigner  leurs 

échappant  en  soi  aux  lois  sur  le  risque  profession-  malades.  Quant  aux  médecins  permanents  de  la 
nel,  les  lois  des  9  avril  1898  et  12  avrü  1906,  clinique,  il  faudra  déterminer  la  nature  de  leur 
faites  pour  le  commerce  et  l’industrie,  ne  doivent-  contrat;  car,  s’ils  sont  associés,  pas  de  garantie 
elles  pas  s’appliquer  restrictivement  dans  les  accidents  du  travail. 

instituts  médicaux,  puisqu’il  s’agit  de  faire  une  on  trouvera  de  véritables  enpgements 

exception  au  droit  commtm  de  la  profession  médi-  ^  collaborer,  en  recevant  même  une  rétribution, 

gale?  Mais  encore  faut-il  que  celle-ci  corresponde  à  la 

Cependant  on  doit  observer  que,  d’après  la  ■  gagent,  et  ne  cons- 

jurisprudence  antérieure,  pour  savoir  si  la  loi  'titue  pas  une  simple  indemnité  de  ses  frais,  ni 
du  9  avrü  1898  s’applique  à  tel  agent  déterminé,  gratification.  Précédemment  on  avait 

on  doit  considérer  la  nature  non  pas  de  la  tâche  i^^ffé  que  la  loi  du  5  avril  1910  sur  les  retraites 
particulière  de  celui-ci,  mais  de  l’ensemble  de  ouvrières  ne  s  étend  pas,  faute  de  louage  de  ser- 
l’entreprise  où  il  travaille  (3).  C’est  l’idée  que  suit  mces,  aux  étudiants  en  droit,  exerçant  les 
un  récent  arrêt  :  une  cUnique  médicale  étant  con-  Onctions  de  clerc-amateur  dans  des  offices  minis- 
sidérée,  dans  son  ensemble,  comme  un  étabhsse-  t^^els,  au  cours  de  leur  stage,  pour  apprendre 
ment  commercial,  tout  son  personnel  doit  être  profession,  leur  modique  rétribution 

(1)  Le  médecin  eicploitant  P  eisoimeUement  sa  clinique  est-il  (4)  Aix,  20  nov.  1926,  Gaz.  iriô.,  27.2.411. 

im  commerçant?  {Paris  médical,  12  juin  1926,  p.  IV  et  s.).  (g)  xrib.  Seine,  28  avril  1927,  Gaz.  Pal.,  4  juil.  ;  et.  les  obser- 

(2)  Civ.,  12  nov.  1923.  S.  25.1. 153.  vations  du  professeur  Demqgub,  Éev.  trim.  droit  civil,  1927, 

(3)  dv-,  9  déc.  1908,  S.  12.1,28.-  p.  676. 
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n’étant  pas  un  suaire  (i)  ;  de  même  pom^les  les  termes  très  généraux  du  texte  précité,  il  sem- 
intemes  des  hôpitaux  recevant  une  infime 4ÿdem-  v  filerait  qu’on  doive  considérer  la  nature  et  non 
nité  sans  aucun  rapport  avec  leurs  accaparantes  ^  le  fiut  des  services  rendus,  pour  savoir  si  tel 
fonctions  (2).  '.J  « ,  saiarié  est  un  domestique.  D’où  résulterait 

Cette  nécessité  d’un  louage  de  servie^,  notamment  que  des  valets  emjiloyés  par  les  méde- 

entraîner  la  garantie  des  accidents'  du  eins,  exclusivement  pour  le  service  de  leur  cafii- 

s’impose  même  dans  les  cas  où  les  parties  ^n-  ^.ilîfet,  auraient  droit  à  la  garantie  des  accidents  du 
sentent  volontairement  à  l’application,  dans  lüff?’  ’  travail,  aussi  fiien  que  les  valets  affectés  seule- 
rapports,  des  lois  sur  les  accidents  du  travail,  ment  à  leur  service  personnel. 

Cependant  un  arrêt  vient  de  juger  le  contraire, 
en  décidant  que  l’accident  survenu  au  chauf  ¬ 
feur  d’auto  d’un  médecin,  employé  pour  les  seuls 
fiesoins  de  sa  profession  médicale,  n’aura  pas 
droit  à  indemnité  (4).  Cette  décision  cadre 
exactement  avec  le  principe  rappelé  plus  haut 
qu’on  doit  considérer  la  nature  non  pas  de  la 
tâche  persoimelle  de  l’agent,  mais  de  la  profession 
de  son  chef.  Ce  chauffeur  collaborait  —  matériel¬ 
lement  sans  doute,  mais  effectivement  cependant, 
— •  à  l’exercice  de  la  profession  libérale  de  son 
maître. 

Quant  aux  serviteurs  affectés  à  la  fois  au  ser¬ 
vice  de  la  personne  et  à  celui  du  cabinet,  ils  auront 
droit  ou  non  à  l’indemnité,  selon  que  l’accident 
survient  dans  la  première  ou  la  deuxième  partie 
de  leurs  attributions.  C’est  ce  que  la  jurisprudence 
antérieure  jugeait  pour  les  ouvriers  d’usine  dis¬ 
traits  temporairement  de  leur  emploi  pour  effec¬ 
tuer  tme  tâche  étrangère  (5). 


en  remplissant  les  formalités  prescrites  dans  ce 
but  par  la  loi  du  18  juillet  1907.  Au  cours  de  la 
discussion  de  cette  dernière  au  Sénat,  M.  Viviani, 
ministre  du  Travail,  déclarait  en  effet  :  «  D’expres¬ 
sion  générale  que  contient  l’article  premier 
montre  que  le  projet  s’applique  à  tous  les  contrats 
de  travail  (3).  » 

III.  Accidents  aux  domestiques  et  servi¬ 
teurs.  ■ —  Da  loi  du  2  août  1923  étend  la  garan¬ 
tie  des  accidents  du  travail  aux  «  domestiques, 
gens  de  maison,  serviteurs  à  gages,  concierges 
et  salariés  du  même  genre  à  un  titre  quelconque, 
attachés  ou  non  à  la  personne  ».  De  ce  nombre 
sont  les  chauffeurs  d’auto,  dont  on  a  spécialement 
parlé  dans  la  discussion  parlementaire.  D’après 


î,  S.  13.1.378,  note  du  premier  prési- 
juil,  1913, 


(1)  Civ.,  25  ; 
dent  Sachet. 

(2)  Trib.  paix  Montpellier,  III»  canton. 

Moniteur  judiciaire  du  Midi,  1913,  p.  205. 

(3)  Sénat,  Il  juin  1907,  J.  officiel,  12  juin.  Débats  parle¬ 
mentaires,  Sénat,  p.  740  ;  Sirey,  1908,  Lois  annotées,  p.  615, 
note  2,  col.  2. 
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CURIOSITÉS  SUR  LES  VERRUES 

Par  leur  situation  presque  toujours  fort  appa¬ 
rente,  les  verrues  ou  «  poireaux  »  désespèrent  ceux 
dont  elles  constituent,  si  j’ose  dire,  un  ornement 
supplémentaire.  Deur  ténacité  à  disparaître,  la 
fantaisie  qui  les  anime  devant  les  moyens  à  elles 
opposés,  n’ont  pas  manqué  de  retenir  l’attention 
des  médecins,  comme  des  empiriques.  Des  verrues 
n’épargnent  personne  ;  intellectuels  et  gens  de 
métier  leur  paient  égal  tribu.  Si  Cicéron  est  passé  à 
la  postérité,  c’est  parce  qu’il  portait  sur  la  pom¬ 
mette  gauche  une  verrue,  grosse  comme  un 
pois  chiche,  et  que  pois  chiche,  en  latin,  se  dit  ; 
cicer. 

Une  affection  aussi  ridiculement  visible  appe¬ 
lait  de  nombreux  conseilleurs.  UUe  n’en  a  pas 
manqué.  Paul  Æginette  recommandait  de  les  fric¬ 
tionner  avec  du  foie  de  bouc.  Ætius  vante  les 
vieilles  savates  brûlées,  broyées  et  macérées  dans 
du  -vin  ;  il  exalte  aussi  l’efficacité  de  la  peau  de 
serpent  mélangée  avec  de  la  chair  de  figue.  Pline 


affirme  que  les  verrues  disparaissent  avec  la  boue 
produite  par  l’urine  d’un  âne.  Mais  comme  il 
importe,  tant  pour  les  clients  que  pour  les  verrues, 
d  e  varier  la  thérapeutique,  il  tient  pour  efficace 
le  foie  du  poisson  :  Silurus  glanis,  la  cendre  de 
tête  de  Sparus  mœna,  ou  cavial  blanc,  associés 
à  de  l’ail  ;  le  fiel  du  crapaud  de  mer,  etc. 

Une  affection  aussi  déconcertante  ne  pouvait 
pas  ne  pas  faire  appel  à  la  magie.  Nous  trouvons 
sous  la  plume  de  Marcellus  :  «  Dorsque  tu  verras, 
la  nuit,  une  étoile  filante,  essuie  en  ce  moment 
même,  avec  un  objet  quelconque,  la  place  où 
siègent  les  verrues  :  toutes  tomberont  aussitôt. 
Si,  pour  cette  opération,  tu  t’es  servi  de  la  main 
nue,  les  verrues  se  porteront  toutes  sur  elle.  » 

Antoine  du  Pinet,  seigneur  de  Noùoy,  et  qui  a 
copieusement  écrit  sur  la  matière  médicale,  pro¬ 
pose  une  technique  ayant  quelque  analogie  avec 
la  précédente  :  «  Pour  faire  tomber  les  verrues,  il 
y  en  a  qui  choisissent  que  la  lime  ait  vingt  jours  ; 
et  alors,  ils  se  vont  coucher  à  la  renverse  en 
quelque  chemin  ;  et  ayant  les  yeux  fichés  à  la 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


lune,  ils  estendent  les  bras  par-dessus  leur 
teste,  estant  ainsi  coudiez.  Item,  on  dit  que  si 
on  racle  ou  qu’on  se  frotte  les  durillons  et  gallons 
des  pieds,  quand  on  voit  que  les  étoiles  se  mussent, 
on  les  perdra  incontinent.  » 

Dans  la  Revue  de  ■psychothérapie  de  1914, 
M.  Saint- Yves,  si  compétent  pour  tout  ce  qui 
approche  les  sciences  occultes  et  le  folk-lore, 
M.  Saint-Yves  a  réuni  quelques  bonnes  vieilles 
recettes  pour  le  traitement  des  verrues.  Il  exhume 
la  suivante  : 

«  Choisir  treize  pois  de  l'année,  en  envelopper 
six  dans  un  linge  noir,  sept  dans  un  linge  blanc,  et 
les  porter  pendant  treize  jours  sur  sa  poitrine,  en 
guise  d’amulette  ;  attendre  un  vendredi,  et,  à 
minuit,  sans  témoin,  se  rendre  au  bord  d’un  puits, 
dire  sept  Pater,  et'  à  la  fin  de  chacun  d’eux,  jeter 
un  pois  dans  le  puits  ;  de  là  se  transporter  près 
d’une  taupinière,  réciter  son  Ave  Maria,  et  après 
chaque  Ave,  faire  un  trou  avec  le  petit  doigt  de 
la  main  gauche  et  y  enterrer  un  pois.  » 

C’est  assez  comphqué;ü  convient  de  remarquer, 
dans  cette  formule,  l’importance  attachée  au 
chiffre  7,  chiffre  dont  nous  avons  fait,  ici  même, 
l’histoire  médicale,  il  y  a  quelques  années. 

M.  Édouard  Grimaux,le  savant  chimiste,  n’a  pas 
craint,  dans  la  Revue  ■scie'ntifique  de  1883,  d’étu¬ 
dier  :  les  Secrets  du  seigneur  Alexis  le  Piérnon- 
tais,  Hvre  de  recettes  du  xvi®  siècle,  et  voici  ce 
qu’il  a  trouvé,  touchant  le  traitement  des  verrues  : 

«  Pren  autant  de  pois  ciches,  comme  il  y  a  de 
verrues,  et  touche  chacune  avec  l’un  de  ces 
pois,  tellement  que  chacun  de  ces  pois  que  tu  as, 
ajd  touché  sa  verrue  ;  puis  enveloppe  lesdits  pois 
en  un  petit  drapeau,  et  les  gette  derrière  toy,  et 
toutes  les  verrues  se  dessécheront.  » 

Du  Petit- Albert,  autre  Hvre  magique,  détachons 
ce  remède  admirable  : 

«  Il  faut  couper  la  tête  d’rme  anguille  vivante, 
et  frotter  les  verrues  du  sang  qui  en  découle.  Puis, 
on  enterrera  la  tête  de  l’anguille,  et,  quand  elle 
sera  pourrie,  toutes  les  verrues  qu’on  a  s’en  iront.  » 
Depuis  là  plus  lointaine  antiquité  jusqu’à  nos 
jours,  on  a  cru  à  la  réahté  du  transfert  des  mala¬ 
dies.  On  passe  son  mal  à  son  voisin,  ou  on  en 
charge  quelque  animal.  Ceci,  naturellement,  en 
dehors  de  toute  conception  microbienne,  et  pour 
cause.  C’est  encore  de  la  magie.  Pour  les  verrues, 
ü  est  de  notoriété  courante  qu’elles  s’attrapent  par 
simple  contact.  Je  te  touche  et  je  te  les  passe. 

De  Petit  Albert  nous  en  fournit  un  exemple  ; 
«  On  peut  se  défivrer  des  verrues  en  envelop¬ 
pant  dans  un  linge  autant  de  pois  qu’on  a  de  ver¬ 
rues,  et  en  les  jettant  dans  tm  chemin,  afin  que 
celui  qui  les  ramassera  prenne  les  verrues,  et  que 
celui  qui  les  a  en  soit  déhvré.  » 


A  défaut  de  pois  chiches,  on  peut  utiHser  des 
petits  cailloux.  Il  faut  toucher  les  verrues  avec 
autant  de  petits  cailloux  qu’on  a  de  verrues,  les 
envelopper  d’une  feuille  de  Herre,  et  jeter  le  tout 
sur  une  route  fréquentée.  Malheur  à  celui  qtri  les 
ramassera,  il  sera  victime  de  sa  curiosité. 

•  En  Angleterre,  les  cailloux  contaminés  sont  dis¬ 
simulés  dans  un  sac,  abandonné  sur  le  chemin 
d’une  église  ;  l’inventeur  du  sac  attrape  en  même 
temps  les  verrues. 

Mais  revenons  à  des  procédés  thérapeutiques 
plus  profanes.  SaZeme,  héritière  de  la  pharmacopée 
antique,  nous  offre  le  suc  de  poireaux,  la  fleur  de 
saule  bouillie  dans  du  vinaigre  ;  la  célèbre  école 
y  ajoute  l’urine  de  chien,  le  sang  de  rat,  la  crotte 
de  chevreau  et  autres  délicatesses,  toujours  con¬ 
fites  dans  du  vinaigre,  mais  pour  usage  externe 
seulement.  Mélangée  de  nitre,  l’urine  d’un  garçon 
vierge  ne  laisse  pas  que  d’avoir  Ses  partisans.  On 
connaît  le  prestige,  dans  la  médecine  populaire, 
conféré  à  l’urine,  pour  le  traitement  des  engelures. 

Un  curieux  livre  du  xviii®  siècle,  la  Médecine 
des  Pauvres  et  attribué  à  Hecquet,  résume  l’acti¬ 
vité  thérapeutique  antiverruqueuse. 

«  Égratignez  les  verrues  avec  l’ongle,  et  appU- 
quez  dessus  le  jus  et  le  marc  de  l’herbe  appelée 
verrucaria.  Si  c’est  au  visage,  oignez-en  fréquem¬ 
ment  jusqu’à  guérison. 

«  Frottez  souvent  ies  verrues  avec  le  pourpier 
froissé  entre  les  doigts,  ou  avec  le  mouron  à  fleur 
rouge,  ou  avec  la  corne-de-cerf  sauvage  rampante, 
ou  avec  les  feuilles  ou  fleurs  de  souci  pilées  avec 
un  peu  de  sel,  ou  avec  le  jus  de  grande  éclaire,  ou 
avec  la  saumure  du  fond  des  pots  à  beurre,  ou  avec 
le  jus  de  bourrache,  ou  avec  celui  de  la  mer¬ 
curiale,  tant  mâle  que  femeHe,  ou  avec  du  lait  de 
figuier,  ou  avec  le  jus  gluant  d’un  Hmaçon  piqué, 
ou  avec  la  persicaire  tachée,  un  peu  écrasée,  sur¬ 
tout  pour  celles  du  visage,  ou  avec  la  dissolution 
du  sel  ammoniac  en  eau  commune,  tenant  si 
l’on  veut  un  linge  dessus  trempé  en  iceUe  ;  ce  der¬ 
nier  remède  a  nettoyé  des  mains  toutes  couvertes 
de  verrues. 

«  Mettez  des  limaces  rouges  dans  un  vaisseau  de 
plomb  ;  saupoudrez-les  d’un  peu  de  sel  ;  il  se 
formera  une  eau  qui  est  excellente  pour  les  verrues 
ordinaires,  et  pour  celles  qui  ont  une  base  fort 
large. 

<1  Des  jus  de  tithymale,  d’émule,  le  sang  de 
pigeon,  le  vieux  lard,  sont  des  spécifiques  dont  il 
faut  souvent  frotter  les  verrues,  aussi  bien  que  de 
l’eau  qui  sort  des  bouts  des  bûches  de  bois  de 
chêne  vert,  quand  on  les  brûle. 

«  Pour  les  verrues  du  visage  qui  sont  pendantes, 
mettez  avec  votre  saUve  une  espèce  de  farine  ou 
cendre  blanche  qui  reste  sur  les  charbons  de  boiâ 
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de  chêne  consumés,  et  en  oignez  fréquemment  ces 
verrues,  et  elles  se  sécheront  insensiblement,  et 
tomberont.  » 

Cette  multiplicité  de  remèdes  ne  peut  que  plon¬ 
ger  le  dermatologiste  dans  un  profond  accablement. 

Un  des  phénomènes  les  plus  curieux  qu’a  bien 
étudié  M.  Saint-Yves,  est  la  destruction  des  verrues 
par  la  suggestion.  Il  semblerait,  en  vérité,  qu’il 
existe  des  verrues  psychogènes.  M.  Bonjour 
(de  Uausanne)  est  formel  à  ce  sujet.  Dans  la  Revue 
de  ■psychothérapie  de  1924,  il  écrit  : 

«  Depuis  plus  de  trente  ans,  j’ai  fait  des  expé¬ 
riences  de  toutes  sortes  pour  arriver,  en  résumé, 
aux  conclusions  suivantes  :  on  guérit  par  simple 
suggestion  toutes  les  verrues,  verrues  planes,  acu- 
minées,  charnues,  en  plaques  ;  verrues  des  mains, 
de  la  face,  du  corps,  etc.  Peir  importent  leur 
nombre,  leur  ancienneté  et  la  confiance  du  malade. 
Des  médecins,  leurs  femmes  et  même  leurs  enfants, 
n’ont  pas  hésité  à  me  dire  qu’ils  ne  croyaient  pas 
qu’on  peut  guérir  les  verrues  par  la  suggestion, 
ou  que  je  ne  les  guérirai  pas,  parce  que  leur  mari 
ou  leur  père  ne  l’avait  pas  pu.  Dans  tous  les  cas, 
la  guérison  a  eu  lieu  dans  l’espace  de  une  à  cinq 
semaines.  » 

Et  voici  son  procédé  : 

De  malade  étend  la  main  sur  du  papier; avec  un 
crayon,  le  médecin  dessine  les  doigts,  figurant  les 


verrues  en  grandeur  naturelle.  Puis,  couvrant  les 
yeux  du  patient  avec  un  linge,  il  touche  les  petites 
tumeurs  d’une  petite  baguette  de  verre,  disant  : 
«  Dès  aujourd’hui,  vous  ne  sentirez  plus  vos  ver¬ 
rues  et  elles  disparaîtront  ;  ne  les  touchez  plus.  » 
Au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  les  verrues  sont 
évanouies.  Deur  chute,  dit  l’auteur,  se  produit  par 
nécrose  de  la  base,  et  ne  laisse  aucune  trace. 

«  Da  cause  des  verrues,  ajoute-t-il,  est  par  con¬ 
séquent  dans  l’irritation  de  la  peau  et  dans  le 
maintien  de  cette  irritation.  Celle-ci  ne  peut 
subsister  si  le  cerveau  ne  prête  pas  attention,  s’il 
n’a  pas  peur  ou  s’il  oublie.  Da  thérapeutique  des 
verrues  doit  par  conséquent  être  celle  de  l’oubH.  » 

Nous  ne  saurions  prendre  parti  dans  une  discus¬ 
sion  de  ce  genre,  par  ailleurs  infiniment  pitto¬ 
resque.  Nous  nous  bornons  à-  constater  que  son 
bien-fondé  est  reconnu  par  des  confrères  dignes  de 
foi.  Da  méthode,  en  tout  cas,  s’avère  d’une  extrême 
simplicité,  et  ne  saurait  mettre  le  malade  en  péril. 

Et  comme  tout  se  tient  en  histoire,  et  comme 
tout  a  été  dit,  fait  et  se  recommence,  nous  devons 
constater  que  nos  anciens,  avec  leurs  pois  chiches 
et  leurs  petits  cailloux,  l’appUquaient  sans  se 
noyer  en  de  savantes  théories,  tout  comme 
M.  Jourdain  qui  parlait  en  prose  et  fut  surpris  de 
se  l’entendre  démontrer. 

Dr  Mousson-Danauze. 
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Quelques  détails  sur  la  pratique  des  injections 
sclérosantes  dans  le  traitement  dés  varices 
et  de  leurs  complications  (ulcères)  (G.  Delater, 
Journal  des  praticiens,  t.  XLI,  n”  13,  26  mars  1927). 

La  fibrose  curative  des  varices  est  utile,  puisqu'elle 
favorise  la  circulation  de  retour  du  sang  par  les  veines 
profendes  en  supprimant  sa  retombée  selon  la  pesanteur 
par  des  veines  superficielles  à  valvules  incontinentes. 
Elle  n’est  pas  dangereuse  puisque,  n'étant  pas  throm- 
bosante,  elle  n’expose  pas  aux  embolie.s. 

Ceci  rappelé  pour  éloigner  toute  appréhension,  Delater 
précise  qu’il  ne  considère  même  pas  une  phlébite  ancienne 
comme  une  contre-indication  absolue,  puisqu’il  a  guéri 
24  variqueux  anciens  phlébitiques  après  s’être  assuré 
dé  la  perméabilité  des  voies  profondes  ;  les  phlébites 
variqueuses  ne  sont  une  raison  de  s’abstenir  momentané¬ 
ment  que  lorsqu’elles  sont  nettement  microbiennes, 
ce  qui  est  rare,  et  très  récentes. 

L’originalité  de  Delater  s’augmente  encore  de  son  affir- 
rnation  que  les  varices  guéri.ssent  plus  .sûrement,  1“  si  on 
substitue  la  quinine  au  salicjdate  ou  le  biiodure  de  mercure 
âüx  deux  autre.s,  quand  la  ou  les  premières  solutions 
sont  devenues  insuiBsamment  actives  ;  2°  si  on  ne  se 
J  imite  pas  à  injecter  les  varices  apparentes,  mais  aussi 
les  dilatations  repérables  uniquement  par  le  palper, 
surtout  quand  elles  dominent  les  paquets  variqueux  où 
le  sang,  que  leurs  valvules  ne  contiennent  pas,  écarte 
es  parois  et  empêche  l’oblitération  si  on  ne  les  traite  pas. 


Dans  les  placards  de  pachydermite,  qu’ils  coïncident 
ou  non  avec  de  l’eczéma  ou  un  ulcère,  on  ne  guérira  le 
malade  définitivement  que  si  l’on  traite  le  matelas  vari¬ 
queux  qui  s’y  trouve  camouflé  :  on  écrasera  aux  doigts 
l’œdènie  qui  infiltre  les  tissus  pour  trouver  les  trajets 
qui  prendront  ainsi  leur  relief  cctasique. 

,  Les  varicules  en  pinceaux  intradermiques,  allant  de 
la  couperose  à  la  télangiectasie,  inaccessibles  à  l’aiguille, 
seront  traitées  par  injection  traçante  sous-cutanée  de 
la  solution  employée  par  Bensaude  et  par  Delater  pour 
la  fibrose  des  hémorroïdes,  le  chlorhydrate  double  de  qui¬ 
nine  et  d’urée  à  3  ou  10  p.  ico. 

A  propos  des  phlébites  ob:tétrloales  et  gynécolo¬ 
giques.  Rôle  des  germes  intestinaux  dans  leur 
étiologie  (R.  Wugei,  et  G.  Delater,  Presse  médi¬ 
cale,  avril  1927). 

Après  une  opération  abdominale  ou  un  accouchement 
aseptiques,  survient  brusquement  une  phlegmatia  alba 
dolens,  ou  une  embolie  mortelle  ;  comment  attribuer  la 
thrombose  veineuse  à  une  infection  streptococcique  ? 

I,e,s  auteurs  la  rapportent  dans  ces  cas  à  un  syndrome 
entéro-réno-gé-nüal  fruste,  souvent  décelable  chez  la 
femme,  s’ils  en  jugent  par- les  symptômes,  habituels 
chez  elle,  de  la  rétention  fécàlè  et  de  son  retentissement 
sur  les  reins  et  l’urine  où  l’-piî  retrouve  pendant  les  .crises 
certains  germes  intestinaux,  s’ils  en  jugent  par  la  consta¬ 
tation  du  colibacille  ou  de  l’entérocoque  dans  les  muco- 
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sités  cervicales  d'iitérus  fonctionnellement  normaux, 
enfin  par  la  constatation  liistologique,  dans  beaucoup 
d’utérus  apparemment  sains,  de  lésions  discrètes  de 
métrite  et  d’une  thrombose  de  certaines  petites  veines 
pariétales  gagnant  parfois  jusqu’au  périmètre. 

D’ailleurs,  en  luttant  contre  ce  cheminement  bactériai 
par  la  neutralisation  de  la  septicité  intestinale  et  de  ses 
localisations  réno-génitales,  en  utilisant  en  particulier 
un  autovaccin  préparé  avec  les  germes  de  l’urine  et  des 
fèces,  les  auteurs  pensent  avoir  enrayé  plusieurs  fois 
des  accidents  veineux. 

Si  de  nouveaux  travaux  confirment  les  conclusions 
de  leurs  premières  recherches,  ils  donneront  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  accoucheurs  une  prophylaxie  et  un  traite¬ 
ment  de  ces  accidents  et  les  dégageront  d’ime  responsa¬ 
bilité  qui  pèse  injustement  sur  eux. 

Xi’évolution  de  la  goutte  et  le  traitement  de  ses 
manifestations  atypiques  (B.  Magnin,  Progrès  mé¬ 
dical,  8  mai  1926). 

ha.  goutte  est  une  de  ces  affections  dont  on  retrouve  la 
trace  dans  l’histoire  la  plus  lointaine,  et  toujours  elle  a 
paru  liée  au  développement  des  civilisations. 

De  nos  jours  il  semble  que  sa  fréquence  ait  diminué  : 
les  maladies  auraient-elles  donc  aussi  leur  caducité  ? 
S’il  est  vrai  que  nos  orteils  lui  paient  un  tribut  moins 
lourd,  si  ces  accès'dramatiques  et  brut^x  se  sont  faits 


plus  rares,  la  diathèse  millénaire  n’a  point  pour  cela  dis¬ 
paru  ;  seule  sa  physionomie  morbide  s’est  modifiée,  et 
nous  la  retrouvons  intégralement  dans  nos  humeurs  avec 
son  stigmate  essentiel  :  l’hyperuricémie.  Sous  une  symp¬ 
tomatologie  protéiforme,  l’hyperuricémie  tend  plutôt 
à  augmenter,  étant  donnés  les  excès  aUmsntaires  des  ims, 
l’existence  plus  ou  moins  fiévreuse  et  mal  équilibrée  de 
la  plupart  de  nos  contemporains.  Au  goutteux  franc 
d’autrefois  ont  succédé,  par  ime  sorte  de  mutation  évo¬ 
lutive,  des  lithiasiques,  des  rhiuuatisants  chroniques, 
des  névralgiques  et  ime  foule  de  rfeuro-arthritiques. 

Chez  tous  ces  malades  la  thérapeutique  devra  être 
surtout  causale  et  tendre  à  diminuer  l’hyperuricémie 
et  la  mobilisation  des  dépôts  uratiques  par  le  régime, 
l’hygiène  et  la  médication  uricolytique.  Celle-ci  ne  sau¬ 
rait  se  contenter  de  cures  de  lavage  inopérantes  à  elles 
seules  ;  il  convient  de  leur  adjoindre  un  médicament 
ayant  la  propriété  de  mobiliser  l’acide  urique  en  excès 
et  de  favoriser  son  passage  au  travers  du  filtre  rénal. 
De  phénylciuchoninate  d’aUyle,  ou  atoquiuol,  réalise 
au  mieux  cette  double  indication.  On  le  prescrira  à  la 
dose  de  oBr,5o  à  i  gramme  par  jour,  c’est-à-dire  uu  ou 
deux  cachets  pris  au  repas.  Des  résultats  d’une  telle 
médication  se  manifestent  immédiatement  par  d’abon¬ 
dantes  éliminations  uratiques  auxquelles  ne  tardent  pas 
à  succéder  la  sédation  rapide  des  phénomènes  douloureux 
et  la  régression  des  symptômes  lithiasiques,  névralgiques 
ou  rhumatismaux. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

GUÉRISSEURS  ET  EXERCICE  ILLÉGAL  de  l’exercice  de  l'art  médical  si  on  admet  qu’il 

ne  suffit  pas  de  l’intention  curative  pour  cons- 
Nous  avons  examiné  à  maintes  reprises  dans  tituer  l’habitude  de  participer  au  traitement  des 
Paris  médical  les  progrès  relatifs  à  l’exercice  maladies. 

illégal  et  nous  avons  donné  les  divers  exemples  II  semble,  au  contraire,  qu’il  importe  peu 
d’où  peut  se  déduire  tme  règle  générale.  qu’on  sache  les  moyens  qu’emploie  le  guéris- 

I,a  Cour  de  cassation,  ayant  à  statuer  sur  une  seur  ;  il  semble  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  que 

affaire  de  ce  genre,  après  pourvoi  du  procureur  ce  faux  médecin  utilise  les  remèdes  ordinaires, 

général  de  la  Cour  de  Douai,  a  confirmé  un  arrêt  II  semble  enfin  que,  quel  que  soit  le  procédé 

d’acquittement  en  raison  des  circonstances  qui  employé,  qu’il  soit  constitué  par  des  passes 

avaient  été  relevées  par  les  juges  correctiormels.  magnétiques  ou  par  l’imposition  des  mains, 

be  principe  même  de  l’exerce  illégal  demeure  ou  par  des  prières,  dans  tous  les  cas  il  suffit  que 

certain.  le  but  de  l’inculpé  soit  de  guérir  les  malades  ou 

Pour  qu’il  y  ait  exercice  illégal,  il  faut  que  de  les  soulager  pour  qu’aussitôt  la  loi  doive 
l’inculpé  ait  participé  au  traitement  des  maladies  s’appliquer. 

par  une  direction  suivie.  Or,  si  l’individu  inculpé  ba  Cour  de  cassation  n’a  pas  été  de  cet  avis 
n’a  jamais  ordonné  aucun  remède  ni  aucun  médi-  et,  smvant  la  jmisprudence  de  la  Cour  d’Angers, 
cament  d’aucun  genre,  s’il  n’a  fait  aucune  près-  dont  nous  venons  de  parler,  elle  avait  décidé, 

cription  ni  donné  aucune  direction  au  malade,  dans  im  arrêt  du  25  juin  1909  (Dalloz,  1909-1- 

les  juges  estiment  qu’il  n’a  pas,  à  proprement  par-  299),  qu’il  ne  suffisait  pas  de  prouver  l’intention 

1er,  voulu  exercer  l’art  médical.  de  guérir  chez  l’inculpé,  mais  qu’il  fallait  aussi. 

C’est  dans  le  même  esprit  qu’rm-  arrêt  de  la  pour  établir  l’exercice  illégal  '  de  la  médecine. 

Cour  d’Angers,  du  28  juin  1894,  avait  acquitté  '  que  le  Parquet  apportât  la  preuve  de  circons- 
un  guérisseur  qui  n’utilisait  pour  ses  malades  tances  de  nature  à  démontrer  que  le  guérisseur  a 

que  des  passes  magnétiques.  Mais  il  faut  bien  fait  des  prescriptions  et  qu’il  a  donné  une  dirèc- 

avouer  que  ce  critérium  est  infiniment  fragile  tion  médicale  aux  malades. 


et  qu’on  se  demande  où  peut  être  alors  la  limite  Dans  l’espèce,  il'  s’agissait  d’un  jeune  homme 
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qui  recevait  ou  visitait  les  malades,  et  il  était 
établi  que  ceux-ci  sollicitaient  son  intervention 
pour  les  soulager  ou  les  guérir.  Mais  on  .établis¬ 
sait  en  même  temps  que  le  jeune  guérisseur  agis-- 
sait  de  façon  invariable,  quelle  que  soit  la  nature 
du  mal,  et  sans  ordonner  aucun  remède,  sans 
prescrire  aucun  médicament,  il  se  contentait  de 
placer  ses  mains  sur  le  corps  du  malade  et  il  appor¬ 
tait  toute  son  attention  sur  le  lieu  de  la  douleur  ; 
en  même  temps,  il  disait'  des  prières  et  invoquait 
des  esprits  qui  devaient  assurer  la  guérison  du 
malade. 

De  nombreuses  attestations  étaient  apportées 
à  la  Cour  dans  lesquelles  des  malades  sans  nombre 
aflSrmaient  avoir  reçu  les  soins  de  ce  magicien, 
en  avoir  ressenti  du  soulagement,  certains  mêmes 
assuraient  que  leurs  maladies  déclarées  non  cu¬ 
rables  par  les  médecins  avaient  été  guéries  par 
lui. 

Malgré  tous  ces  faits,  la  Cour  de  cassation  a 
maintenu  l’acquittement  en  se  fondant  sur  les 
arguments  qui  se  retrouvent  dans  l’arrêt  que  nous 
publions  in  extenso  : 

«  La  Cour  ; 

«  Sur  le  moyen  pris  de  la  violation  de  l’article  i6, 
§  I®'',  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ; 

«Attendu  qu’il  résulte  des  constatations  del’arrêt 
attaqué  (Douai,  7  avril  1908)  que  le  jeune  Morel, 


âgé  de  seize  ans,  lorsqu’il  recevait  ou  visitait  les 
malades  qui  sollicitaient  son  intervention  pour 
le  soulagement  ou  la  guérison  de  leurs  maladies, 
se  bornait,  d’une  façon  invariable  et  quelle  que 
fût  la  nature  du  mal,  à  placer  pendant  un  certain 
temps  une  de  ses  mains  sur  le  siège  de  la  douleur 
en  adressant  tme  invocation  mentale  à  un  esprit 
dont  il  se  croit  le  pouvoir  de  provoquer  l’inter¬ 
vention  favorable  ; 

«  Qu’il  n’a  jamais,  dans  aucune  circonstance, 
ordonné  aucun  remède  ou  médicament  d’aucun 
genre,  fait  aucune  prescription,  donné  aucune 
direction  aux  malades  ;  que  ses  actes  n’avaient 
rien  de  commun  avec  un  traitement  médical  et 
que  tout  reposait  exclusivement  sur  sa  croyance  à 
un  secours  surnaturel  sans  l’emploi  d’aucun  pro¬ 
cédé  thérapeutique  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  circonstances,  souverai¬ 
nement  constatées,  l’arrêt  attaqué  a  décidé  à 
bon  droit  que  Morel  n’avait  pas  cominis  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  visé  par  l’article  16 
de  la  loi  de  1802  et  réprimé  par  l’article  18  de  la 
même  loi  ;  '' 

«D’oùil  suit  qu’il  n’y  a  pas  eu  violation  de  l’ar¬ 
ticle  visé  au  moyen  ; 

«Dar  ces  motifs,  rejette.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NÉCROLOGIE 


A.  RICALDONI 

Une  triste  nouvelle  nous  parvient  de  l’Uruguay. 
I^e  professeur  Ricaldoni  vient  de  mourir  à  Mon¬ 
tevideo  après  une  douloureuse  maladie  qui  depuis 
quelques  semaines  inquiétait  torrs  ses  amis.  Il 
meurt  prématurément,  ayant  à  peine  atteint 
la  soixantaine,  alors  qu’il  se  donnait  tout  entier 
au  développement  de  l’Institut  de  neurologie, 
qu’il  avait  créé  et  qu’il  dirigeait  avec  une  activité 
et  une  autorité  incontestées. 

Il  aimait  la  France  et  suivait  de  près  le  mou¬ 
vement  scientifique.  Qu’on  ouvre  son  Traite  des 
maladies  du  foie  paru  en  1904  ou  qu’on  parcoure 
le  beau  volume  où  sont  groupés  les  leçons  et 
travaux  de  l’Institut  de  neurologie  (il  vient  à 
peine  de  paraître),  on  y  voit  le  constant  souci 
qu’avait  Ricaloni  de  mettre  à  leur  place  les  tra¬ 
vaux  de  nos  compatriotes  et  de  s’en  inspirer  dans 
ses  recherclies  et  son  enseignement. 


Esprit  clair,  doué  d’un  sens  didactique  remar¬ 
quable,  Ricaldoni,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montevideo,  doyen  de  cette  Faculté 
professeur  de  clinique  médicale,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  neurologie,  a  partout  marqué  sa  place  avec 
éclat.  Ceux  d’entre' nous  que,  de  longue  date, 
il  honorait  de  son  amitié,  ceux  qu’il  accueillait 
à  Montevideo  savent  ce  qu’était  A.  Ricaldoni  et 
comprennent  la  perte  que  fait  la  médecine  uru¬ 
guayenne.  Par  nos  confrères  de  Montevideo,, 
si  volontiers  nos  hôtes  parisiens,  par  les  malades 
que  soignait  Ricaldoni  avec  tant  de  bon  sens 
clinique,  par  les  nombreux  travaux  qu’il  aimait 
à  adresser  à  nos  sociétés  scientifiques,  nous  sommes 
nombreux  à  connaître  la  haute  valeur  médicale 
du  professeur  Ricaldoni.  Nous  nous  associons 
au  deuil  de  nos  confrères  de  l’Amérique  latine 
et  nous  garderons  le  souvenir  de  ce  bon  médecin 
qui  fut  un  fidèle  ami  de  notre  pays. 

P.  Ebrebouuuet. 
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Séance  du  21  juillet  1928. 

Inlluenoe  du  sang  de  diabétique  sur  la  glycémie  du  chien 
et  du  lapin.  —  MM.  P.  Rathery  et  R.  Kourii^ky, 
à  propos  de  la  communication  de  MM.  Kopinow 
et  Petit-Dutaillis,  rapportent  les  expériences  qu’ils  ont 
faites,  concernant  l’action  du  sang  de  diabétique  (homme 
ou  animal)  sur  la  glycémie  du  chien  et  du  lapin  normal. 

Ils  ont  opéré  avec  du  sang  complet  ou  avec  du  dyalisat, 
après  usage  de  sac  de  collodion.  Les  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  ont  été  très  Inconstants. 

Action  de  la  folliculine  sur  la  glycémie  des  chiennes 
ovarlectomlsées.  —  MM.  P.  Rathery,  R.  Kouriusky  et 
MU«  S.  GiberT.  —  L’ablation  des  ovaires  modifie  d’une 
façon  sensible  la  réaction  de  l’organisme  à  la  folliculine 
au  cours  de  l’hyperglycémie  provoquée. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  des  chiennes  avant 
et  après  ovariectomie,  et  sur  des  chiennes  préalablement 
ovarlectomlsées.  D’unefaçon  générale,  mais  non  constante, 
la  poussée  initiale  hyperglycémique,  consécutive  à 
l’injection  de  glucose,  est  diminuée,  ét  l’on  constate 
d’autre  part  chez  presque  tous  les  animaux  ime  baisse 
secondaire  de  la  glycémie  que  l’ingestion  seule  de  glucose 
ne  provoque  pas  an  même  degré  chez  les  animaux  castrés. 
On  peut  admettre  que,  chez  les  chiennes  ovariectomisées, 
l’introduction  de  folliculine  sollicite  plus  vivement  la 
sécrétion  secondaire  d’insuline. 

Réaetions  intradermiques  à  ia  tuberouline  chez  les 
jeunes  cobayes.  —  J.  Vaetis,  pratiquant  des  intradermo- 
réactions  à  la  tuberculine  chez  des  jeunes  cobayes  tuber¬ 
culeux  âgés  de  quelques  jours,  a  observé  des  réactions 
très  tardives  et  parfois  même  complètement  5  absentes, 
bleu  que  les  animaux  aient  présenté  à  l’autopsie  des 
lésions  tuberculeuses  constituées. 

Cette  inaptitude  des  jeunes  cobayes  à  la  réaction  intra¬ 
dermique  à  laj  tuberculine  dépend  des  caractères  ana¬ 


tomiques  et  physiologiques  spéciaux  de  leur  tégument. 
Peut-être  des  modifications  analogues  existeraient  chez 
les  jeiuies  nourrissons  et  gêneraient  l’interprétation  des 
cuti-réactions  négatives. 

Sur  l’importance  de  la  forme  clinique  atypique  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  le  cobaye  pour  le  diagnostic 
delà  tuberculose  humaine.  —  M.  A.  Saenz  a  essayé  de  voir 
si,  en  clinique  humaine,  la  recherche  de  la  forme  atypique 
del’infection  tubercrdeuse  observée  à  la  suite  del’injection 
au  cobaye  de  filtrats  de  bacilles  de  Koch,  ne  permettrait 
pas,  par  inoculation  à  cet  animal  de  produits  patho¬ 
logiques  suspects  de  tuberculose,  de  déceler  cette  maladie 
dans  les  cas  où  l’examen  direct  et  l’ensemencement 
n’avaient  pas  révélé  de  bacilles. 

Dans  26  cas  où  les  cobayes  sont  restés  apparemment 
indemnes,  il  a  pu  trois  fois  mettre  en  évidence  des  bacilles 
de  Koch  typiques  dans  le  système  ganglionnaire  des 
animaux  inoculés  sans  autres  lésions. 

L’accès  paludéen  ne  parait  pas  être  dû  à  un  choc  hémo- 
claslque.  —  M.  Louis  Lambert.  —  Nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  l’hypothèse  d’Abrami  et  Sevenet  sur  la 
pathogénie  de  l’accès  paludéen  chez  un  paralytique  géné¬ 
ral  soumis  au  traitement  malariothérapique  ’  et  .porteur 
d’hématozoaires  sans  présenter  d’accès  fébrile. 

Le  choc  peptonique  a  provoqué  à  chaque  fois  une  élé¬ 
vation  de  température  appréciable. 

Si  donc  rm  choc  hémoclasique  réveill'e  la  fièvre  chez 
notre  malade,  e’est  done  que  l’hématozoaire  qui  le  laissé 
apyrétique  ne  produit  pas  l’accès  par  choc  hémoclaslquel 

Composition  du  sang  et  cycle  menstruel  :  cholestérol, 
lécithine  et  sucre.  —  MM.  Ch.-O.  Guillaumin  et  Henri 
Vignes,  —  Les  cas  d’hypercholestérolémie  s'observent 
surtout  pendant  les  règles  et  du  jotu:  17  au  jour  21  du 
cycle  menstruel.  Les  règles  à  intervalles  courts  s'accom¬ 
pagnent  plutôt  d'hypercholestérolémie  et  les  règles  à 
intervalles  longs  s'accompagnent  plutôt  d’hypocholesté¬ 
rolémie.  La  lécithinémie  baisse  avant  les  règles.  Les 
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règles  courtes  s’accompagnent  d’une  tendance  à  l’hyper- 
lécitliinèmie  ;  les  intervalles  courts  également.  Les 
glj'cémies  basses  sont  plus  fréquentes  en  cas  de  règles 
couttes  et  en  cas  d’intervalles  courts. 

Essais  comparatifs  sur  l’immunité  antitoxique  chez 
les  animaux  sensibles  ou  naturellement  réfractaires  à  l’in¬ 
toxication  diphtérique. — MM.  G.  Ramon,  O.  Noureddine 
et  M'i»  B.  Erber.  —  D'après  les  essais  effectués,  le 
cobaye,  le  pigeon,  très  sensibles  à  l’intoxication  diphté¬ 
rique  (locale  ou  générale)  acquièrent,  grâce  à  l’anatoxine, 
uce  immimité  fort  accusée.  Chez  le  rat,  au  contraire,  qui 
se  montre  dans  une  certaine  mesure  naturellement  réfrac¬ 
taire  à  l’intoxication  et  dont  les  téguments,  en  parti¬ 
culier,  sont  indifférents  à  l’action  de  la  toxine  diphté¬ 
rique,  l’anatoxine  (ou  la  toxine)  aux  mêmes  doses  que 
chez  le  cobaye,  ne  développe  pa.s  d’immunité  antitoxique 
ou  si  faiblement  que  ni  l’épreuve  directe,  ni  la  recherche 
de  l’antitoxine  ne  nous  ont  permis  de  la  déceler  avec 
certitude. 

Ceci  est  à  rapprocher  des  observations  effectuées  chez 
le  nourrisson  dans  l’espèce  humaine.  Chez  ce  dernier, 
comme  chez  le  rat,  il  y. a  un  parallélisme  plus  ou  moins 
étroit  entre  l’état  réfractaire  naturel  vis-à-\ds  de  la  toxi- 
iufection  et  la  résistance  à  l’immunisation  sj>ontanée 
ou  artificielle. 

Le  jeune  enfant  à  partir  d’un  an  se  comportera  comme 
l’animal  —  le  cobaye  par  exemple  —  à  la  toxi-infection, 
comme  lui  il  pourra  acquérir  facilement  l’immunité  au 
moyen  de  la  vaccination  par  l’anatoxine. 

Synergie  des  anücorps  sérum  antl-colibaclllalre  et 
sérums  aniigangreneux.  —  M.  Weixberc  et  A. -R.  PRE¬ 
VOST  ont  recherché  s’il  existe  un  antagonisme  entre  les 
anticorps  du  céium  anti-coh'  et  ceux  des  sérums  anti¬ 
gangreneux  ou  si,  au  contraire,  ces  derniers  renforcent 
l’action  du  séinm  anticolibacillaire.  Il  résulte  de  leurs 
recherches  qu’il  n’existe  pas  d’antagonisme  entre  ces 
sérums.  Par  contre,  chacun  des  sérums  anti gangreneux 
possède  un  certain  pouvoir  anti-infectieux  vis-à-vis  de 
la  culture  de  B.  coïi.  Lorsqu’on  mélange  les  sérums  anti- 
gangreneux  avec  le  sérum  anticolibacillaire,  on  constate 
que  le  pouvoir  anti-infectieux  de  ce  dernier  est  renforcé 
trois  à  cinq  fois.  On  assiste  donc  dans  ce  cas  au  phénomène 
de  synergie  des  anticorps,  analogue  à  celui  qu’on  constate 
orsqu’qn  mélange  les  sérums  antigangreneux  mono¬ 
valents. 

Du  mécanisme  de  l’action  du  foie  Ingéré  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anémie  pernicieuse  par  la  méthode  de  'Whipple.  — 
MM.  M.  WEINBERG  et  J.  pensent  qu’on  ne  peutpas 

comprendre  le  mécanisme  de  l 'action  du  foie  ingéré  dans 
le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse,  si  l’on  ne  tient  pas 
compte  de  la  pathogénie. 

D  es  observations  récentes  ont  montré  que  la  flore 
intestinale  des  sujets  atteints  de  cotte  infection  est  très 
riche  en  B.  periringens.  D’autre  part,  Weinberg  et 
Séguin  ont  reproduit  avec  ce  germe  chez  les  animaux  soit 
une  hémoglobinurie  suivie  d’hématurie,  soit  des  lésions 
du  sang  comparables  à  celles  qu’on  trouve  chez  l’homme 
atteint  d’anémie  pernicieuse.  Il  est  donc  évident  que  le 
B.  perfringens  joue  un  rôle  principal  dans  la  pathogénie 
de  cette  maladie. 

Ces  faits  établis,  Weinberg  et  Alexa  ont  étudié  l’action 


du  foie  sur  les  microbes  hémolytiques  de  la  flore  intesti¬ 
nale  et  en  particulier  sur  le  B.  perfringens. 

(Les  résultats  de  ces  expériences  sont  des  plus  nets  ; 
l’extrait  de  foie  neutralise  avec  une  très  grande  énergie 
l’hémolysine  du  B.  perfringens  ainsi  que  celle  d’autres 
espèces  de  la  flore  intestinale.  Son  action  est  moins 
constante  sur  la  culture  et  sur  la  toxine  totale  du  B.  per¬ 
fringens,  car  le  B.  perfringens  sécrète  une  substance 
hémolytique  et  une  autre  non  hémolytique,  dont  les 
rapports  sont  très  variables  suivant  les  souches  utilisées. 

Or,  dans  l’anémie  pernicieuse,  le  B.  perfringens  se 
trouve  en  grand  nombre  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le 
gros  intestin.  Les  auteurs  pensent  qu’on  intensifierait 
le  traitement  de  cette  maladie,  en  administrant  l’extrait 
aqueux  de  foie  non  seulement  par  la  bouche,  mais  aussi 
en  lavements,  en  le  faisant  ainsi  agir  dans  le  foyer  prin¬ 
cipal  de  production  de  toxine  hémolytique. 

L’élimination  des  nucléo-protéldes  par  la  bile.  — 
M.  Carnot  et  z.  Gruzewska.  —  1“  La  présence 
constante  des  cholénucléines  dans  la  bile  semble  signaler 
une  fonction  particulière  du  foie,  au  même  titre  que  l’éli¬ 
mination  des  acides  biliaires  et  des  pigments. 

2“  La  bile  vésiculaire,  par  suite  de  sa  concentration 
pendant  son  séjour  dans  la  vésicule,  est  plus  riche  en 
cholénucléines,  de  même  qu’elle  est  plus  chargée  en 
d’autres  eonstituants,  tels  que  les  acides  biliaires  et  les 
pigments. 

3°  Après  le  traitement  par  le  bicarbonate  de  soude  à 
doses  massives,  la  bile  semble  s’éclaircir  et  létaux  des 
cholénucléines  s’abaisse  jusqu’à  une  certaine  limite 
qui  oscille  entre  0,4  et  0,3  p.  100. 

La  teneur  en  phosphore  des  cholénucléines.  — M.  P.  Car¬ 
not  et  M"*”  Z.  Gruzewska. — Les  cholénucléines  éliminées 
par  la  bile  de  chien  et  de  lapin  contiennent  du  phosphore 
et  des  bases  puriques.  Leur  teneur  en  phosphore  se 
rapproche  de  celle  qui  a  été  signalée  par  d’autres  auteurs 
(Le ville,  Banq,  Umber)  dans  les  nucléoprotéides  de 
différents  organes.  Ainsi,  dans  les  nucléoprotéides  de 
thymus,  on  a  trouvé  i'r,22  de  phosphore  pour  100  de 
substance  sèche  et  dans  celle  du  pancréas  i^r^ô  p.  100. 

Action  de  la  trypsine.  Mesure  des  variations  du  pH  au 
cours  de  la  digestion  trypslque  et  Influence  de  la  réaction 
du  milieu  sur  le  processus. — M"'  Yvonne  ScuiEM’ER. — 
L’optimum  de  la  réaction  très  limité  correspond  à  un  p'B. 
de  8.  Les  variations  du  pB.  au  cours  de  la  réaction  n’in¬ 
fluencent  pas  la  vitesse  du  phénomène.  La  dilution  des 
produits  de  la  digestion  trypsique  entraîne  au  contraire 
une  reprise  du  processus,  de  même  que  l’addition  d’acides 
aminés. 

Variations  chez  l’animal  immunisé  du  taux  des  anticorps 
spécifiques  (agglutinines)  sous  l’Influence  des  chocs  pro¬ 
téiniques.  —  M.  J.  Davesne. 

De  l’Influence  des  Injections  de  «  Wasserblau  »  sur  le 
développement  de  l’immunité  antltoxique  chezle  cobaye.  — 
M.  D.  Fraser.  —  Des  expériences  effectuées  sur  le  cobaye, 
il  résulte  que  l’injection  de  fortes  doses  de  Wasserblau 
avant  et  pendant  l’imriiunisation  par  l’anatoxine  diphté¬ 
rique  n’empêche  ni  l’établissement  de  l’immunité  spéci¬ 
fique,  ni  la  production  d’antitoxine,  diphtérique. 

La  formol-gélification  dans^la^syphilis  expérimentale 
du  lapin.  —  M.  P.  LEpinE.  —  Tandis  qu’avec  la  réaction 
de  Meinicke  on  obtient  de9~résultats  qui  traduisent 


PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 


Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaire 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
de  l'arrêt  et  de  l'insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux  hyper-activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 
alimentaires  qu'il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienne 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (  Stimulant  des  contractions 

,,  ,  ,,  ,  s  musculaires  libératrices  du 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d  )  résidu  de  la  digestion. 
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ONSTIPATION 


(Scléroses  diverses) 

(Méthode  du  Docteur  PAUL  CANTONNET) 


DESENSIBILYSINE 


Ampoules  pour  injections  intra-musculaires  : 

Iode  et  Polypeptones  à  mélanger 
extemporanément  avec  Chlorure 
de  Calcium  et  Jaborandi 


Le  Pyratono  lue  le  microbe. 

Il  neutralise  les  ptomaïnes. 

Il  active  la  combustion  pulmonai 
Il  enrichit  l’hémoglobine. 

(Un  tube  de  comprimés  su 
est  envoyé  gratuitem 


Pour  la  conduite  du  traitement  voir  : 

Paul  CantonneT,  Le  traitement  curatif  de 
l’Asthme.  Maloine  1.927.  Brochure  100  pages. 
Prix  :  4  francs. 

LABORATOIRES  BÊLIÊRES 

Pharmacie  Normale,  1 9,  rue  Drouot, 
PARIS  (IX®) 


TUBERCULOSt 


SOCIETES  SAVANTES  (Smte) 


fidèlement  l’infection  syphilitique  et  son  évolution  chez 
le  lapin,  les  résultats  obtenus  dans  l’examen  de  1 1 7  sérums 
avec  la  formol-gélification  se  sont  montrés  dépourvus  de 
spécificité  vis-à-vis  de  l’infection  syphilitique  expérimen¬ 
tale  du  lapin. 

Le  sérum  antl-flèvre  jaune,  ^ A.  Pe'TTiT,  G.  Stefa- 
NOPOULO  et  V.  -Frasey  ont  obtenu  du  sérum  anti-fièvre 
jaune  soit  au  moyen  de  singes,  soit  au  moyen  du  cheval. 

Le  sérum  en  question  neutralise  in  vitro  le  virus 
amaryllique. 

Un  mélange  virus  actif  sérum  anti-amaryllique 
peut  être  impunément  inoculé  au  singe  sensible  [Macacus 
rhésus) . 

Des  essais  de  traitement  chez  le  singe  sont  en  cours. 

Sur  le  comportement  différent  de  quelques  acides  biliaires 
dans  les  réactions  colorées  classiques.  —  M.  L.  Cuny. 
—  Lorsqu’on  cherche  à  obtenir  la  réaction  de  Petten- 
kofîer  et  ses  variantes  avec  divers  acides  ou  sels  biliaires 
employés  en  même  quantité,  on  observe  que,  seul,  l'acide 
cholalique  domie  des  colorations  intenses.  Les  '  réactions 
fournies  par  les  autres  composés  sont  beaucoup  plus 
faibles.  En  ce  qui  concerne  la  bile  humaine,  ce  sont 
donc  surtout  les  sels  do  la  série  cholalique  (glycocholates 
et  taurocholates)  qui  interviennent  dans  les  réactions 
colorées  et  non  pas,  comme  on  l’adméfe.  communément, 
la  totalité  des  sels  biliaires. 

Action  cardio-vasculaire  de  l’acétylcholine  chez  le 
chien  atropinisé.  —  MM.  René  Hazard  et  Fernand 
Mercier  montrent  que,  même  chez  l’animal  atro¬ 
pinisé,  des  doses  suffisantes  d’acétylcholine  peuvent 
produire  l’arrêt  cardiaque  et  la  chute  de  pression  qui  sont 
caractéristiques  de  la  première  jihase  (vagale)  de  l’action 
de  ce  corps  avant  atropinisation.  Ils  pensent  que  tout 
se  passe  comme  si  l’acétylcholine  débloquait  temporaire¬ 
ment  les  terminaisons  pneumogastriques  paralysées  par 
l’atropine. 

Sur  l’action  leucooytolytique  de  la  bile  duodénale.  — 
M.  G.  PiERAËRTS.  — •  La  disparition  rapide  des  leucocytes 
dans  le  suc  duodénal  est  un  phénomène  de  tension  super¬ 
ficielle  déterminé  probablement  par  les  sels  biliaires. 
La  constatation  de  l’absence  ou  de  la  présenee  de  globules 
blancs  dans  le  liquide  de  sondage  perd  ainsi  beaucoup  de 
sa  valeur  sémiologique. 

Variations  du  taux  du  soufre  sanguin  au  cours  de 
l’asphyxle.  — MM.  Léon  Binet  et  René  F.abrE  démontrent 
par  des  expériences  portant  sur  le  plasma  du  chien,  que 
l’asphyxie  aiguë  déclenche  une  élévation  du  soufre  total 
avec  diminution  du  soufre  oxydé.  Faut-il  voir  dans  cette 
élévation  du  soufre  sanguin  Une  explication  de  la  mélano-' 
dermie  de  certains  malades  atteints  de  troubles  respi¬ 
ratoires? 

Etude  de  l’action  d’un  sérum  précipitant  anti-humain 
sur  le  sérum  du  lait.  — MM.  L.  Nattan-Larrier  etP.  LL- 
PiNE.  — -  L’action  du  lactosérum  sur  un  sérum  précipitant 
anti-humain  est  inconstante  et  très  faible.  Les  épithé¬ 
liums  de  la  glande  mammaire  opèrent  une  sélection  sur  le 
sérum  sanguin  et  arrêtent  en  partie,  peut-être  en  totalité, 
sa  substance  précipitante. 

Essais  de  traitement  des  trypanosomiases  expérimen¬ 
tales  par  l’atoxyl  associé  à  l’anatoxine  tétanique.  — 
MM.  L,  NaTTan-LarrŒR  et  P.  LépinE.'—  Les  animaux 
naganéstraitéspar  l’atoxyl  associé  à  l 'anatoxine  tétanique 


semblent  résister  mieux  que  ceux  traités  par  l’atoxyl 
seul.  L’anatoxine  tétanique  ne  possède,  dans  ce  cas, 
aucune  action  thérapeutique  qui  lui  soit  propre,  mais  elle 
renforce  d’une  façon  appréciable  le  pouvoir  curatif 
de  l’atoxyl,  surtout  lorsqu’elle  est  irijectée  en  même 
temps  que  le  composé  arsenical  et  au  même  point  que 
lui  ;  les  résidtats  que  l’on  obtient  paraissent  meilleurs, 
lorsque  l’on  injecte  aux  rats  un  mélange  d’atoxyl  et 
d’anatoxine  tétanique. 

Dos  hormones  cardiaquss.  —  Ï.-I.  Katz  et  E.  LEi- 
PEXSON  ont  réussi  à  extraire  de  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  et  des  glandes  endocrines  des  animaux  à  sang  chaud 
des  substances  dont  le  mélange  provoque  les  contractions 
cardiaques  des  animaux  à  sang  froid. 

R.  Kouriisky. 

SOCIÉTÉÎDE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  juin  1928. 

A  propos  des  accidents  abdominaux  après  appendicec¬ 
tomie.  —  A  propos  d’une  observation  de  M.  FioeeE 
(Marseille)  concernant  une  occlusion  post-appendicu¬ 
laire  attribuée  par  l’auteur  au  .non-enfouissement  du 
moignon,  M.  de  MarTEE  précise  qu’il  enfouit  toujours  ce 
moignon  dans  les  appendicites  à  chaud,  et  pourtant  il 
compte  quatre  observations  d’occlusions  post-opératoires, 
dans  ces  conditions. 

Discussion  sur  ies  hydronéphroses.  —  M.  Chevassu 
commente  le  travail  communiqué  par  M.  Papin  et  insiste 
sur  l’importance  des  obstacles  urétéraux  dans  la  patho¬ 
génie  et-  l’hydronéphrose.  L’examen  radiologique,  pour 
donner  rme  quasi-certitude,  doit  montrer  non  seulement 
le  bassinet  et  la  partie  supérieure  de  l’uretère,  mais  même 
l’uretère  pelvien.  Il  ne  faut  pas  confondre  un  rétrécisse¬ 
ment  organique  avec  un  spasme.  En  outre,  im  rétrécisse¬ 
ment  urétéral  n’est  pas  forcément  accompagné  par  une 
dilatation  pyélique  sus-jacente.  M.  Chevassu  a  vu  un  cas 
où  une  dilatation  pyélique  sus-stricturale  se  développa 
progressivement  après  une  pyélo-urétérostomie.  En 
résumé,  pour  lui,  la  chirurgie  conservatrice  '  de  l’hydro¬ 
néphrose  doit  s’attaquer  actuellement  uniquement  à  la 
partie  basse  de  l’uretère. 

Accidents  de  la  oholéoysteotomie.  — '  M.  Schwartz 
revient  sur  cette  question  de  la  valeur  respective  de  la 
voie  directe  et  de  la  voie  rétrograde.  Il  rappelle  les  cas 
déjà  publiés  où,  en  raison  deS' anomalies  anatomiques,  la 
voie  principale  fut  blessée  malgré  la  découverte  préa¬ 
lable  du  trépied.  D’autre  part,  anatomiqiiement,  la  bran¬ 
che  droite  de  l’artère  hépatique  est  toujours  voisine  du 
bord  supérieur  du  col  vésiculaire,  et  si  l’artère  cystique 
est  très  courte,  la  pince  qui  lui  est  destinée  peut  prendre 
l’artère  hépatique,  d’où  accidents  attribués  à  la  défailr 
lance  hépatique  ou  cardiaque.  Aussi  M.  Schwart  conseille- 
t-il  d’éviter  l’emploi  de  pinces,  en  .liant  séparément*  les 
trois  pédicules  vasculaires. 

M.  CuNÉO  pense  que,  dans  certains  cas  difficiles, 
toute  technique  reste  aléatoire. 

Epithélioma  sténosant  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Fredet 
a  eu  l’occasion  d’opérer,  il  y  a  sept  ans,  un  malade  atteint 
de  tumeur  mobile  du  grêle  :  résection  et  entérorraphie 
circulaire  bout  à  bout.  Des  accidents  de  sub-occlusion, 
plusieurs  années  après,  ont  conduit  à  ime  réintervention. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Il  fut  d’ailiaurs  impossible  de  trouver  la  moindre  diffé¬ 
rence  de  calibre  au  niveau  de  l’ancienne  résection,  sauf 
quelques  granulations  lenticulaires  (histologiquement  ; 
granulome  autour  de  débris  de  fil  de  lin). 

Robert  Soupauet- 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  ig  juin  1928. 

Présentations.  — •  Ponroy.  —  Application  de  son 
procédé  de  ligature  dentaire  en  échelle  au  traitement 
d’une  fracture  pathologique  et  d’une  résection  condy- 
lienne. 

Dr  DesTANDEAU.  —  Bridge  de  contention  exécuté 
suivant  la  technique  de  M.  BéEiard. 

Dr  Bêeiard.  —  Malade  porteur  d’une  fracture  com¬ 


plète  de  .la  racine  d’une  incisive,  tolérée  sans  accidents 
depuis  dix-neuf  ans. 

Dr  Fargin-Payoeee.  —  Nouvelle  seringue  à  eau. 

Communications.  —  A  propos  d’un  cas  de  rétention 
d’ime  molaire  temporaire  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
par  le  Dr  Dattes,  qui  a  pratiqué  l’avulsion  de  cette  dent 
en  raison  des  phénomènes  inflammatoires  qu’elle  pro¬ 
voquait. 

Observation  de  la  nécrose  mandibulaire  chez  les  hérédo- 
syphilitiques.  Des  Dr®  Chompret,  Dattes  et  Dechaume_ 
présentent  deux  observations  de  nécroses  dont  ils  attri¬ 
buent  la  cause  à  l’hérédo-syphilis. 

Valeur  comparée  des  divers  modes  d’anesthésie  des 
branches  du  maxillaire  supérieur.  De  Dr  FÉElx  GinesTET 
pense  que  l’anesthésie  au  trou  palatin  postérieur  ne 
mérite  pas  la  faveur  dont  elle  a  joui  jusqu’à  ce  jour, 

Dr  CroqüEPER. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


IX®  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE  (i)  (suite) 

Les  tumeurs  cérébrales 

Le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
ont  été  étudiés  par  'l'h.  DE  MarTEE  pour  la  partie  chirur¬ 
gicale,  par  A,  Béclère  pour  la  partie  radiothérapique. 

Th.  de  Martel  insiste  sur  les  caractères  spéciaux  de  la 
neuro-chirurgie,  qui  la  différencient  entièrement  de  la 
chirurgie  générale  ;  c’est  une  chirurgie  toute  de  minutie, 
de  prudence  et  de  patience,  qui  doit  être  sans  cesse 
guidée  par  les  données  neurologiques  et  radiologiques, 
et  qui,  à  tous  égards,  mérite  vraiment  de  constituer  une 
spécialité  autonome. 

Da  chirurgie  doit  viser,  de  plus  en  plus,  à  enlever  les 
tumeurs.  Cela  est  vrai,  naturellement,  îles  tumeurs  ménin¬ 
gées.  Mais  on  ne  peut  y  prétendre  également  pour  un  ' 
bon  nombre  de  gliomes,  qui  sont  parfaitement  clivablcs 
au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  et  nullement  infiltrés, 
contrairement  à  la  théorie  classique. 

Ces  opérations  radicales  et  curatives  seront  d’autant 
plus  souvent  réalisables  que  le  diagnostic  de  la  tumeur 
cérébraleet  celuide  la  localisationserontplusprécocement 
posés.  Des  ressources  nouvelles  de  l’examen  radiogra¬ 
phique,  de  la  venticulographie  et  de  l’eucéphalo-artério- 
graphie  facilitent  ces  localisations,  même  dans  des 
cas  où  les  doimées  de  l’examen  purement  neurologique 
restent  insuffisantes. 

D’opération  se  fait  autant  que  possible  en  un  temps, 
mais  elle  est  longue,  et  sa  durée  est  hors  de  toute  compa¬ 
raison  possible  avec  toutes  les  autres  techniques  chirur¬ 
gicales  :  certaines  de  ces  opérations  dyrent  cinq  ou  six 
heures,  sept  heures  (Cl.  Vincent),  même  neuf  heures 
(Cushing). 

Th.  de  Martel  recommande  l’anesthésie  locale,  qu’il 
utilise  depuis  quinze  ans,  et  qui  présente  de  multiples 
avantages  ;  pas  de  toux,  pas  de  vomissement,  la  collabo¬ 
ration  du  malade,  qui  peut  prendre  la  position  qui  convient 
le  mieux  à  chaque  moment  de  l’intervention,  et  qui  peut 

(i)  Compte  rendu  de  Vassoeiaiion  de  la  Presse  médicale 
franfaise. 


même,  par  une  inspiration  profonde,  arrêter  une  grosse 
hémorragie  veineuse. 

D’anesthésie  générale  sera  réservée  aux  malades  agités, 
pour  lesquels  l’anesthésie  locale  est  impossible.  C’est 
l’éther  qui  a  les  préférences  de  De  Martel  et  (le  Cushing  ; 
cependant  il  a  l’inconvénient  d’élever  la  tension  arté¬ 
rielle  et  d’augmenter  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Da  tension  artérielle,  la  rapidité  du  pouls  et  l’état  de  la 
respiration  sont  attentivement  surveillés  pendant  tout  le 
cours  de  l’opération.  Mais  ce  qui  provoque  les  états  de 
shock,  ce  n’est  pas  la  durée  de  l’opération  ni  de  l’anes¬ 
thésie  :  c’est  la  brutalité  des  manœuvres  ou  l’hémorragie, 
surtout  l’hémorragie  veineuse. 

Da  position  de  choix  est  la  position  assise.  De  Martel  se 
sert  d’un  fauteuil  spécial,  qui  réduit  au  minimum  la  fati¬ 
gue  du  malade  au  cours  des  opérations  prolongées,  et  cpii 
permet,  en  cas  de  syncope,  un  mouvement  de  bascule 
rapide,  sans  souillure  des  champs  opératoires. 

De  grand  obstacle  des  opérations  cérébrales  est  l’hé¬ 
morragie,  et  de  Martel  insiste  sur  les  détails  de  technique 
qui- permettent  la  suture  si  délicate  des  artérioles  du  cuir 
chevelu,  la  lutte  contre  les  hémorragies  du  diploé  grâce  à 
une  cire  spéciale,  l’oblitération  des  sinus  et  des  émissaires 
veineux  jjar  des  tigelles  osseuses  de  calibre  approprié, 
l’hémostase  des  méninges  par  les  fragments  de  muscle  de 
lapin  prélevés  aseptiquement,  ou  l’arrêt  des  hémorragies 
profuses  du  cerveau  par  les  petits  tampons  d’ouate 
mouillés,  avec  aspiration  du  sang  et  lavage  au  sérum 
chaud. 

Des  autres  points  de  technique,  auxquels  s’attache  de 
Martel,  sont  l’instrumentation  mécanique  qu’’!!  a  créée 
pour  la  section  de  l’os,  et  dont  il  montre  les  multiiiles 
avantages  et  la  parfaite  tolérance,  — ■  l’hémostase  extrê¬ 
mement  minutieuse  du  cuir  chevelu  et  sa  fermeture  en 
trois  plans  (chacun  de  ces  tempis  demandant  souvcuit 
de  quarante  à  soixante  minutes), —  la  préparation  du 
malade  par  i  milligramme  de  scopolamine  et  i  centi¬ 
gramme  demorphine,  —  enfin  quelqUespetitespDrécautions 
préalables  :  deux  orifices  de  trépanation  doivent  être 
percés,  permettant  de  ponctionner,  s’il  est  nécessaire,  les 
ventricules  latéraux  ;  les  veines  saphènes  internes  doi- 
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vent  être  dénudées  et  préparées  pour  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  sérum  ou  même  de  sang  filtré  (Cushing)  ; 
enfin  on  peut  préparer  également  la  face  externe  de  la 
cuisse,  où  l’on  aura  parfois  besoin  de  prélever  des  frag¬ 
ments  de  muscles  nécessaires  pour  l’hémostase  ou  ime 
pièce  de  fascia  lata  destinée  à  réparer  ime  brèche  dure- 
mérienne. 

La  dure-mère  ne  doit  jamais  être  incisée  tant  que  la 
ponction  ventriculaire, J’ou  ,  ù  son  défaut,  la  ponction 
lombaire,  n’a  pas  diminué  sa  tension. 

Les  grosses  tumeurs  ne  peuvent  souvent  pas  être  énu- 
cléées,  et  il  faut  les  morceler.  Or  ce  morcellement  est 
très  dangereux  pour  les  tumeurs  très  vasculaires.  Dans  ce 
cas,  l’éloctro-coagulation  par  anse  galvanique,  telle  que 
la  pratique  Cu.shing,  peut  être  très  utile. 

Parmi  les  gliomes,  ce  sont  les  gliomes  ky,stiques  qui 
peuvent  s’enlever  le  plus  facilement,  après  ponction  et 
injection  d’un  liquide  fixateur  dans  leur  cavité.  Ils 
contiennent  toujours  une  partie  plus  résistante,  la«  tumeur 
neurale  »  de  Bailey  et  Cushing,  qu'il  faut  s’efforcer  d’ex- 

Les  kystes  hydatiques,  les  kystes  cj’-sticercosiques,  les 
tubercules  mêmes  sont  généralement  faciles  à  enlever. 
Mais  l'ablation  de  ces  derniers  n’empêche  pas  les  malades 
de  mourir  de  méningite  tuberculeuse  de  deux  à  six  mois 
plus  tard.  Aussi  de  Martel,  de  même  que  Cushing,  ne  les 
enlève  plus  maintenant. 

Les  syphilomes  sont  exceptionnels. 

La  pachyméningite  hémorragique  ne  bénéficie  pas  de 
l’opération. 

I^es  tumeurs  du  cervelet,  les  tmneurs  de  l’acoustique, 
les  tumeius  duv'ermis  médian  comportent  quelques  pré¬ 
cautions  de  technique  spéciales,  sur  lesquelles  insiste  le 
rapporteur.  Dans  beaucoup  de  ces  dernières,  et  dans  les 
tumeurs  de  l’acoustique,  il  faut  en  général,  comme  le 
conseille  Cushing,  se  contenter  de  1’  «  énucléation  »  ou  de 
l’ablation  partielle;  parfois  même  l’opération  en  deux 
temps  est  indiquée  La  technique  de  l’énucléation  a  donné 
2^  succès  àdeMartel  sur  30  tumeurs  de  l’acou-stique  qu’il  a 
opérées  par  ce  procédé.  Cette  statistique  démontre  avec 
éloquence  l’importance  des  progrès  réalisés  dans  la  chi¬ 
rurgie  crânienne  et  auxquels,  depuis  quinze  ans,  de  Martel 
a  largement  contribué.  De  plus  eu  plus,  la  trépanation 
décompressive  doit  céder  le  pas  aux  interr'entions  plus 
radicales. 


Nul'n’était  mieux  qualifié  que  A.  Béclère  pour  mettre  au 
lioint  les  indications,  la  technique,  les  résultats  et  les 
accidents  du  traitement  radiothérapique  dans  les  tumeurs 
cérébrales. 

A  la  différence  des  '  autres  rapporteurs,  A.  Béclère 
n’écarte  pas  de  son  sujet  les  tumeurs  de  l’hypophyse. 
Bien  au  contraire,  c'est  par  elles  qu’il  commence  son 
étude,  parce  que  ce  sont  à  la  fois  les  plus  radiosensibles 
et  les  plus  facilement  accessibles  <à  l’irradiation  parmi 
toutes  les  tmneurs  intracrâniennes.  Les  cas  les  plus  favo¬ 
rables  à  cet  égard  sont  les  cas  d’acromégalie,  et  de  gigan¬ 
tisme,  qui  correspondent  toujours  à  des  adénomes  chro¬ 
mophiles.  Les  cas  d’infantilisme  ou  de  syndromes  adiposo- 
génitaux,  lorsqu’ils  manifestent  im  adénome  chromo¬ 


phobe,  peuvent  être  également  sensibles  aux  rayons. 
Par  contre,  s’ils  sont  en  rapport  avec  une  tumeur  déve¬ 
loppée  aux  dépens  des  reliquats  embryonnaires  de  la 
poche  de  Rathke,  la  rœntgénothérapie  reste  sans  action, 
—  et  cela  quelque  soit  le  développement,  intrasellaire  ou 
extrasellaire,  de  la  tumeur.  Dans  certains  cas,  cepen¬ 
dant,  certaines  tumeurs  suprasellaires,  sans  déformation 
de  la  selle  tmcique,  sont  sensibles  aux  rayons  (Roussy  et 
Lhermitte). 

La  technique  du  traitement  rœntgénothérapique  des 
fumeurs  hypophysaires  'reste  celle  dont  A.  Béclère  avait 
fixé  le  principe  dès  190g,  à  cela  près  que  l’on  parvient 
maintenant,  grâce  aux  méthodes  de  radiothérapie  péné¬ 
trante,  à  faire  pénétrer  .dans  la  selle  turcique  des  doses 
environ  vingt  fois  plus  fortes  qu’autrefois.  Les  observa¬ 
tions  ne  se  comptent  plus,  qui  témoignent  de  l’hemeuse 
influence  des  rayons  ,X  sur  les  divers  symptômes  des 
tumeurs  de  l’hypophyse,  particulièrement  sur  les  troubles 
visuels. 

Les  tumeurs  cérébrales  proprement  .dites  ne  fournissent 
pas  à  la  rœntgénothérapie  un  terrain  aussi  favorable. 
Cependant,  de  nombreu.ses  observations,  depuis  les 
premiers  essais  de  Nordentoft  (1915),  ne  permettent 
plus  de  douter  dejjson  efficacité.  Mais,  à  cet  égard,  il 
existe  de  grandes  différences,  qui  s’expliquent  srirtout 
par  la  nature  très  variée  des  tumeurs.  Or  ce  sont  les 
tumeurs  les  plus  graves  et  les  plus  rapides  dans  leur 
évolution,  qui  sont  précisément  les  plus  radiosensibles  ; 
ce  sont,  en  effet,  celles  qui  sont  les  plus  riches  en  cellules 
et  dont  les  cellules  sont  les  moins  hautement  différenciées. 
g^D’après  la  statistique  de  Bailey,  Sosmanet  van  Dessel, 
qui  porte  sur  256  cas  de  la  clinique  de  Cushing,  les  tumeurs 
les  plus  radiosensibles  sont  les  gliomes,  et,  parmi  eux, 
les  médulloblastomes  et  les  .spongiobla.sfomes  multi¬ 
formes,  pour  lesquels  la  durée  moyenne  de  .survie  est  de 
douze  à  quinze  mois  sans  irradiation,  et  de  dix-neuf  à- 
trente-quatre  mois  après  irradiation.  D’autres  gliomes, 
tels  que  les  astrocytomes  protoplasmiques,  les  astro- 
blastomes,  certaines  tumeurs  métastatiques  (Krison), 
peuvent  également  peut-être  eu  bénéficier.  Au  contraire, 
il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  intérêt  à  irradier  d’autres 
variétés  de  gliomes,  telles  que  les  astrocytomes  fîbril- 
laires,  les  oligodendrogliomes,  les  spongioblastomes 
unipolaires.  Les  épendymomes,  des  schwannomes,  ■-  et 
en  particulier  les  tumeurs  de  l’acoustique,  —  les 
méningiomes,  les  tumeurs  d’origine  embryonnaire 
(poche  de  Rathke)  ne  sont  pas  justiciables  de  l’irradia- 

Pour  les  auteurs  américains,  seuls  les  adénomes  hypo¬ 
physaires  peuvent  être  soumis  d’emblée  aux  rayons  X, 
sans  intervention  préalable.  Toutes  les  autres  tmneurs 
ne  doivent  être  irradiées  qu’après  trépanation  décom¬ 
pressive  et  même  après  tentative  d’extraction  et  biopsie 
permettant  d’apprécier  l’indication  et  le  prono.stic  de 
l’action  rœntgénothérapique. 

Mais,  sm  ce  dernier  point,  A.  Béclère  critique  l’opinion 
de  Bailey,  .“îosman  et  van  Dessel.  11  montre,  par  des 
exemples  concrets,  que  la  radiothérapie  peut  déterminer 
des  améliorations  rapides  et  durables  dans  des  cas  où  la 
tiuneirr  n’a  pas  été  découverte  après  l’opération  et  même 
dans  des  cas  où  la  trépanation- décompressive  n’a  pas  été 
faite.  Dans  de  telles  observations,  il  n’est  d’ailleurs 
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pas  du  tout  certain  que  les  rayons  aient  eu  une  action 
quelconque  sur  les  cellules  de  la  tumeur  ;  il  est  très  pos¬ 
sible,  selon  l’hypothèse  de  Marburg  et  de  Sgalitaer,  que 
l’iniluence  favorable  des  rayons  s'exerce  directement 
sur  les  plexus  duroïdes,  et  par  là  sur  la  sécrétion  (ou 
..sur  la  résorption)  du  liquide  céphalo-rachidien^ 

A.  Béclère  a  déjà  exposé,  avec  une  clarté  lumineuse,  il 
y  a  trois  ans,  à  la  Société  de  neurologie,  les  inconvé¬ 
nients  et  les  dangers  du  traitement  radiothérapique 
des  tumeurs  cérébrales.  Les  accidents  possibles  sont 
d'ordres  divers  :  accidents  radionécrotiques,  qui  peuvent 
toucher  le  tissu  nerveux  ou  ses  capiilaires  sanguins, 
accidents  toxiques  liés  à  la  de.struction  massive  des 
grosses  tumeurs  très  radiosensibles  ;  mais  les  plus 
fréquents  en  pratique  sont  les  accidents  mécaniques  dus 
à  la  «  préréaction  »,  c’est-à-dire  à  la  congestion  et  à  l’œ¬ 
dème  qui  se  produisent  souvent  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  suivent  l’irradiation.  Ces  phénomènes  de 
préréaction,  lorsqu’ils  se  déclenchent  au  voisinage  de 
U  tumeurs  incarcérées  i),  c’est-à-dire  de  tumeurs  enfermées 
dans  des  cavités  à  parois  inextensibles,  déterminent  des 
accidents  mécaniques  ;  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  encé- 
ph.aliques,  ce  sont  des  poussées  d’hypertension'craniennc, 
qui  peuvent  affecter  la  plus  haute  gravité,  et  qui  expli¬ 
quent  certaines  morts  subites  postradiothérapiques. 
A  cet  égard,  la  trépanation  décompressive  préaiable 
crée  une  soupape  de  sûreté,  qui  permet  de  conduire  plus 
hardiment  la  radiothérapie.  En  tout  cas,  il  importe,  dans 
toute  radiothérapie  crânienne,  mais  plus  spécialement 


chez  les  malades  non  trépanés  et  chez  les  malades  qui  ont 
déjà  une  tension  élevée  du  liquide  céphalo-rachidien,  de 
commencer  par  des  doses  faibles  de  rayons,  et  de  ne  pour¬ 
suivre  la  cure  que  sous  le  contrôle  fréquent  du  mano¬ 
mètre  de  Claude  et  de  l’ophalmoscope. 

Le  rapporteur  indique  enfin  quelques-unes  des  notions 
teelmiques  principales  auxquelles  il  est  parvenu  dans  la 
rœntgénothérapie  des  tumeurs  encéphaliques  ;  il  y 
faut  «  des  rayons  très  pénétrants,  fortement  filtrés,  émis 
à  grande  di.stance  et  dirigés  par  plusieurs  portes  d’entrée 
sur  de  larges  surfaces.  Après  une  première  irradiation 
d’épreuve  à  la  dose  cutanée  de  500  R  (unité  française 
Solomon),  il  est  prudent,  aux  séances  .suivantes,  séparées 
par  un  intervalle  d’au  moins  quarante-huit  hemes,  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  de  i  000  R.  par  séance  ». 

La  curiethérapie  ne  paraît  guère  présenter  d’avantages. 
Il  faut,  en  tout  cas,  renoncer  à  implanter  des  aiguilles 
dans  le  ti,ssu  cérébral  ou  dans'  les  tumeurs  :  cette  mé¬ 
thode,  eu  effet,  ne  permet  pas  une  répartition  convenable 

La  radiothérapie,  au  contraire,  est  un  agent  tliérapeu- 
tique  souvent  efficace  de  l’hrqrertension  cranieime,  et 
un  pui.ssant  procédé  de  lutte  contre  les  formes  les  plus 
malignes  et  les  plus  envahissantes  des  tumeurs  encépha¬ 
liques.  Rien  ne  permet,  jusqu’à  présent,  de  penser  qu’elle 
puisse  guérir  des  tumeurs  cérébrales.  Mais  elle  peut 
certainement  soulager  des  malades  et  prolonger  leur 
existence. 

J .  Mouzon. 


NOUVELLES 


Nécrologie.  —  Le  Df  Chaballier,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lj'on.  Le  D''  Saint-Martin,  sénateur  de  la  Haute- 
Garonne.  Le  Dr  Berbez,  de  Paris.  Le  Dr  Brunswich, 
d’Epinal.  Le  Dr  Bucquet,  de  Laval.  Le  D'  D.  Cristol,  de 
Saint-André-de-,Sangonis.  M'''^  Louisa  Charbonnet,  in¬ 
terne  à  la  clinique  médicale  de  Genève.  Le  Dr  Bucquet,  de 
Laval.  Le  Dr  Deléglise,  d’Aiguelle.  Le  Dr  Dezille,  de 
Fressines,  Le  Dr  Drey,  de  Lyon.  Le  Dr  Guérin,  de  Car- 
pentras.  Le  Dr  Guillemant,  de  Bourbon.  Le  Dr  Poisson¬ 
nier,  d’Arles-sur-Rhône,  Le  Dr  Rivier,  de  la  Croix.  Le 
Dr  Rousseau,  de  Brest.  Le  Dr  Secrestat,  de  Paris.  Le 
Dr  .Seytre,  de  Bar-sur-Loup.  Le  Dr  Voinet,  d’Haroué. 
Le  Dr  Gaches-Sarraute  (M’"'^),  de  Paris, 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  • —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  :  MM.  Jeanselme  et  Marfan,  anciens 
professeurs  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  chaire  de  théra¬ 
peutique,  hydrologie  et  climatologie  (M.  ,Savy,  titulaire) 
portera  désormais  le  nom  de  chaire  de  thérapeutique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Margarot, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’ Université  de 
Montpellier,  est  nommé,  à  compter  du  l'r  octobre  1928, 
professeur  de  dermato-syphiligraphie  de  ladite  Faculté 
(chaire  transformée). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  mercredi  18  décembre  1928,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  phannacie  de  l’Université  de  Lille,  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 


macie  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoirejde  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Un  concours  s’ouvrira  le  vendredi  20  décembre  1928 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  fille  pour  l’emploi  de  profe.sseur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Ecole  de  médecine  d’^Amlens.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  lundi  8  octobre  1928,  au  siège  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  de  chimie  à  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  en  vue  de  ces  différents 
concours,  sera  clos  un  mois  avant  leur  ouverture  respec¬ 
tive. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  5  mars  1929,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
la  chaire  de  chimieà  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Une  place  d’accoucheur 
adjoint  des  hôpitatix  de  Bordeaux  est  mise  au  concours. 
Les  épreuves  commenceront  le  mercredi  14  novembre 
1928,  à  8  heures  du  matin. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Concours  de  l’internat.  —  Un 
concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires  et  une 
place  d’interne  provisoire  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre 


—  129  — 


-  XIV  - 


NOUVELLES  (SuÜe) 


J  928  à  9  heures  du  matin,  dans  Tune  des  salles  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  de  Lille. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’ad- 
ministration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille, 
jusqu’au  jeudi  5  octobre  1928,  à  5  heures  du  soir  (der¬ 
nier  délai).  Les  inscriptions  peuvent  se  faire  par  corres¬ 
pondance. 

Concours  de  l'externat.  —  Un  concours  pour  huit  places 
d’externes  s’ouvrira  le  jeudi  25  octobre  1928,  à  9  heures 
du  matin,  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
à  LiUe. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  I/iUe, 
jusqu’au  vendredi  12  octobre  1928,  à  5  heures  du  soir 
(dernier  délai).  Les  inscriptions  peuvent  se  faire  par  cor¬ 
respondance. 

Pour  les  conditions  de  ces  deux  concours,  consulter 
les  programmes  déposés  au  secrétariat  et  les  affiches 
apposées  à  la  Faculté  et  à  l’hôpital. 

Hôpitaux  d’Orléans.  —  Concotirs  de  l'internat.  —  Ont 
été  admis  :  MM.  Montaigne  (avec  félicitations),  Renac, 
Le  Baron,  Pineau,  internes  titulaires  ;  Bourderionnet, 
interne  provisoire. 

La  question  d’anatomie  fut  :  «  La  crosse  de  l’aorte.  » 

Les  questions  restées  dans  l’ume  étalent  ;  «  Nerf 
sciatique.  —  Triangle  de  Scarpa.  » 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose.  —  Par  décret 
présidentiel  inséré  au  Journal  officiel  (numéro  du  4  août), 
sont  créés,  pour  le  service  de  la  chaire  de  clinique  de  la 
tuberculose  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  les  emplois  ci-après  déterminés  (Université.  — 
Subvention  du  département  de  la  Seine)  :  chef  de  clini¬ 
que,  I  ;  chefs  de  laboratoire,  3  ;  garçons  de  laboratoire,  2. 

Laboratoire  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  —  Le  Conseil  général  delà  Seine, sur  un  rapport 
de  M.  Fiancette,  vient  de  décider  l’attribution  d’une  sub¬ 
vention  de  20  000  francs  à  M.  le  professeur  Bezançon 
pour  être  afiectée  au  fonctionnement  de  son  laboratoire 
de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Légion  d’honneur.  Sont  nommés  :  Au  grade  d'offi¬ 
cier.  —  MM.  les  Dr*  Georges  Guillain,  de  Paris  ;  Lalesque, 
d’Arcachon  ;■  Lippmann,  de  Paris  ;  Rosso,  de  Nice  ; 
Stern,  de  Briey  ;  Etienne  Bumet,  directeur  adjoint  de 
l’Institut- Pasteur,  à  Tunis. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D'*  Ardoin,  de  Nice  ; 
Barraud,  d’Alger  ;  Basset,  de  Toulouse  ;  Compagnon, 
de  Paris  ;  Coronat,  de  Gap  ;  Cottenot,  de  Paris  ;  BeUec, 
de  Rostrenen  ;  Deladrière,  de  Calais  ;  Fabrè,  de  Paris  ; 
Fauverghe,  de  Roubaix  ;  Frantz,  de  Metz  ;  Gofîart,  de 
Maretz  ;  Guüly,  de  Paris  ;  Humbert,  de  Strasbourg  ; 
Jawoïski,  de  Paris  ;  Maugeais,  de  Caen  ;  Metge,  de 


Paris  ;  Pain,  de  Mayenne  ;  Planés,  QuiUiot  et  Robine, 
de  Paris  ;  Roche,  de  Couiza;  Roussel,  Vemet  eUWilborts, 
de  Paris  ;  Boyer  d’Elbeuf  ;  Gardin,  d'Avesnes  (Nord)  ; 
Houdard,  de  Tunis  ;  M”®  Legey,  de  Marrakech  (Maroc)  ; 
Wilhelm,  de  Téhéran  (Perse)  ;  Sourdel,  de  Paris  ;  Drey¬ 
fus,  président  de  la  Fédération  nationale  des  délégués 
cantonaux  de  France;  Salva,  de  '  Grenoble  ;  Jacoulet, 
de  Vierzon  ;  Cattier,  de  Paris  ;  Houdar,  de  Tunis  ; 
Dubas,  du  Liban  ;  Welti,  de  Suisse. 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  médecin-major  Hemaux, 
de  l’école  de  Saint-Cyr  ;  M.  RouUé,  à  Graye-sur-Mer  ; 
M.  le  médecin-colonel  VaUat. 

Cours  de  chirurgie  de  l’appareil  oto-rhlno-laryngolo- 
glque.  —  Un  cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
de  l’appareil  oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par 
MM.  les  D^*  WiNTER,  chef  de  clinique,  Moatti  et  Ros- 
SERT,  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  commencera  le 
lundi  10  septembre  1928,  à  2  heures,  et  continuera  tous 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  Inscrire  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (Vo). 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  L’Institut  de  médecine  coloniale  a  été 
créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropi- 

La  session  de  1028  commencera  le  3  octobre  et  sera 
terminée  le  15  décembre 

DrPEôME  —  -A  la’ fin  des  cours  de  la  session,  les  étu¬ 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôpie  de 
<1  médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris  ».  Les  ejçanieps 
auront  lieu  du  19  au  23  décembre 

Dispositions  génée.4I,es  —  L’enseignement  théo¬ 
rique  et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à 
la  Faculté  de  médecine  (École  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine) 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Maladies  ciitanées  —  Professeur  :  M.  Jeanselme. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M.  Lecène. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  ;  M.  de  Lapersonne. 

Organisation  administrative.  —  Professeur  ;  M.  Neveu- 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  N...  . 

■Pathologie  .  exotique.  —  Professeurs  ;  MM.  Dopter, 
J oyeux,  L.  Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  ;  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  Roger. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotiques.  —  Professeurs  : 
MM.  Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique. 
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r  I/'enseignenient  théorique  consisté  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

J/enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement 
exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

I/’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion, 
dont  vingt  offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces 
microscopes  sont  mis  à  la  di.sposition  des  élèves. 

U’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses- 
porte  d’ Aubervilliers) ,  à  l’hôpital  Saint-Loxiis,  à  l’Hôrel- 
Dieu,  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  méde¬ 
cine  coloniale  : 

I»  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2°  Les  étran.gers  pourrms  du  diplôme  de  doctorat 
universitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

3“  Les  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme 
médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine  de 

4°  Les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pounuis  de  seize  inscriptions,  sans  dictinction  de  nationa¬ 
lité  ; 

5“  Les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque 
degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Les  dames  sont  aiimises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’ime 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits.  A  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation, 
60  francs;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs; 
droits  de  laboratoires  (pathologie  expérimentale,  para¬ 
sitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750  francs.  — 
Deux  examens  gratuits. 

Conditions  D’AD.\nssioN.  —  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  ,  du  15  sep¬ 
tembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits  au  moment  de 
Finscription. 


Les, élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques 
et  les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance 
des  droits  au  secrétariat  géiiéral  (laboratoire  de  parasi¬ 
tologie,  ij,  rue  de  rFcole-de-Médecine). 

MÉMENTO  CHRONOLOGfQUÉ 

2  AU  8  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  internatio¬ 
nal  de  médecine  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionnelles.  (Renseignements  à  Budapest  VI, 
Fotvos  Utca  3.) 

10  AU  12  Septembre.  —  Lausanne.  Conférence  inter¬ 
nationale  de  la  lumière.  (D'  RosSEEAT,  avenue  du  Léman, 
à  Lausanne) 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  la  Société 
de  physiologie  et  de  pathologie  digestives. 

14  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sous  la  direction  de  M.  le  pr  Pautrier  (17  septembre 
au  3  novembre).  ' 

20  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Septembre.  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Rome.  VI°  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

2g  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  -  les  -  BAINS 
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CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 
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Ces  considérations  m’avaient  suggéré 
dorrt  les  conclusions  étaient  diamétralef^jBjfl^^^  ' 
opposées  à  celles  de  Serp  et  Partront.  En  rSt- 
sant  aujourd’hüi  cet  article,  je  ne  vois  que  peu 
de  chose  à  y  ajouter  et  rien  à  y  retrancher  (i).  ^  ^ 

Je  m’étais  efforcé  d’étabUr  :  l’imm 

10  Qu’il  n’y  a,  entre  un  pays  chaud  salubre  et  . 
un  pays  chaud  rnsalubre,  d  autre  différence  que 

l’absenCe  dans  l’un,  la  présence  dans  l’autre  de 

’  f  .  ,  nence 

certains  germes  pathogènes  anrmés  ;  ment 

2°  Qu’il  n’y  a,  à  proprement  parler,  pas  de 
modifications  physiologiques  dues  à  la  météoro- 
logie  tropicale,  partant,  pour  l’organisme  euro- 
péen,  pas  d’efforts  à  faire  pour  s’adapter  au  cU- 

'  de  qu 

30  Qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  climatiques.  riérati 
Les  maladies  climatiques  ont  vécu.  Sous  cette 
étiquette,  les  auteurs  du  siècle  dernier  catalo-, 
guaient  le  coup  de  soleil  et  le  coup  de  chaleur,  les 
fièvres  climatiques,  l’anémie  tropicale  et  même 
un  certain  bubon,  dit  climatique.  l’Eure 

Ee  coup  de  soleil  et  le  coup  de  chaleur  ne  sont  ■  . 

pas  spéciaux  aux  pays  chauds.  Du  reste,  le  coup 
de  soleil  est  sans  gravité.  patho' 

De  coup  de  chaleur  est  bien  autrement  sérieux, 

Il  n’est  pas  davantage  spécial  à  la  race  blanche.  ^  j 
Livingstone  en  a  cité  des  cas  mortels  chez  les 
Boshimans,  dans  les  marais  salants  de  N’gami  (2). 

Mais  voici  que  les  médecins  anglais  exerçant  dans  ’ 

l’înde  contestent,  sinon  son  existence,  du  moins  ^ 

sa  fréquence  (3).  Pour  le  capitaine  M.  Millner,  le  peutiqu 
coup  de  chaleur  ne  serait  autre  chose  qu’im  accès  ‘‘f  ■Sc 
de  tierce  maligne  par  un  jour  chaud.  «  Le  colonel  ]4,nodi 
Meyer,  sans  partager  entièrement  cette  vue,  a  tU  p, 
appelle  l’attention  sur  la  présence- presque  inva- 
riable  des  parasites  de  la  tierce  maligne  dans  les  et  t.  x 
câs  de  coup  de  chaleur.  Les  médecins  anglais  (6)  ]v 
qui  ont  fait  la  campagne  de  Mésopotamie  se  sont 
bien  trouvés  de  l'emploi  de  la  quinine  à  haute  dose  (5,)  ] 
contre  le  coup  de  chaleur,  ce  qui  permet  de  croire  pressioi 
que,  dans  bien  des  cas,  la  malaria,  si  eÜe  n’était 
pas  seule  en  cause,  se  trouvait  associée  à  l’action  (in  An 
de  là  chaleur,  On  pourrait  encore  trouver  Une 
confirmation  de  cette  doctrine  dans  cette  cir-  diff 
constance  que  le  coup  de  chaleur  est  exceptionnel  p-  aSg, 
en  mer  (sauf  chez  les  mécaniciens,  les  chauffeurs 
et  les  soutiers),  exceptionnel  aussi  dans  les  pays  stofswi 


•^feuds  salubres  comme  Tahiti,  et  qu’ü  devient 
^^lus  en  plus  rare  en  Algérie,  â  mesure  que  le 
s’assainit. 

rjjfens  une  série  d’expériences  fort  bien  conduites, 
Richet  (4)  a  montré  que  ce  qui  tue  dans  le 
^ip  de  chaleur,  ce  ne  sont  pas  les  rayons  lumi¬ 
neux,  mais  les  rayons  thermiques.  De  plus,  il  a 
constaté  chez  les  animaux  en  expérience,  des 
souris  et  des  rats,  une  véritable  accoutumance 
à  la  chaleur.  Il  a  comparé  cette  accoutumance  à 
l’immunité,  bien  qu’il  n’ait  pu  réaliser  l’immu¬ 
nisation  des  animaux  par  l’injection  du  sang  des 
souris  préparées  à  des  animaux  neufs.  Ces  expé¬ 
riences  plaident  aussi  en  faveur  de  l’acclimate¬ 
ment. 

L’anémie  .tropicale,  pour  les  auteurs  du  siècle 
dernier,  constituait  le  principal  obstacle  à  l’ accli¬ 
matement  de  la  race  blanche  sous  les  tropiques. 
EUe  était,  selon  eux,  l’aboutissant  fatal  d’un  séjour 
de  quelque  durée  aux  colonies.  «  La  haute  tem¬ 
pérature  continue  du  milieu  est  le  principal  facteur 
de  la  pathogénie  de  l’anémie  à  laquelle  l’Européen 
ne  peut  échapper  dans  les  climats  de  la  zone 
torride  ;  l’anémie,  dont  le  développement  progressif 
est  en  rapport  avec  les  conditions  de  là  vie  de 
l’Européen,  met  l’obstacle  le  plus  sûr,  le  plus  inéluc¬ 
table  à  la  migration  des  races  des  cHmats  tempérés 
et  joue  un  rôle  immense  dans  les  phénomènes 
pathologiques  généraux.  »  (Orgeas.)  Quand  des  cher¬ 
cheurs  consciencieux  comme  Maurel  (5),  Mares- 
tang  (6),  Eijkmann  et  les  médecins  de  l’École  de 
Weltvreden  (7)  (Batavia),  Ezequiel  Diaz,  Oswaldo 
Bartaga  au  Brésil  (8),  eruent  démontré,  par  des 


rp  de  chaleur  (  Comptes  rendus 
.713),  et  Redicrdies  expétililen- 
it  l’insolation  :  chimiothérapie, 
emmnité  (Journal  de  physiologie 


générale  dis  sciences  pures  et  appliquées,  p.  559,  30  juin 

(2)  Ratzel,  -ânthropogéographie,  p.'  546- 

(3)  Gigliotti,  Acdimatizàtion  and  sunstrokeS  (fou 
Tropical  Medicine  and  Hygiène,  1922,  p.  1888). 


(7)  ËijKMANN,  n’état  ■  du  sang  sous  les  tropiques.  î,a 
pression  osmotique  du  sang  humain  dans  ses  rapports  avec 
le  volume  des  ciéments  figurés  {Geneeskundmg  Trjdschrift 
voor  Nederl.  Indië,  1897).  Traduit  du  hollandais  par  H.  Gkos 
(in  Archives  de  médecine  navale,  t.  I,XX,  p.  295  et  372).  — 
EijiOÆ.'rNN  et  Grijns,  Sur  rinfluence  des  matières  dissoutes 
sur  les  globules  rouges  du  saiig  en  rapport  avec  hosmose  et 
la  diffusion  {Geneeskunding  Tidjschrift  voor  Nederl.  Indië, 
p.  289,  1895).  —  C.  D.  DE  T-^noen  et  J.  SCHUT,  De  Blced- 
suikker  en  de  Tropen  en  haar  beteekniss  bej  het  Akkhnia- 
tation  {Eod.  loc.,  1916).  ■ —  C.  D.  de  Eangen,  Cholesterine 
Stofswissdüng  en  Rassen  {Pathologie,  Geneesk.  Tijds.  voor 
Nederl.  Indië,  1896).  —  C.  D.  DE  Dangen,  Over  Acclimatation 
{Ibid.,  1918,  p.  336).  —  VeSHoef,  Anthonyè,-  Onderzoeking 
naar  aanleiding  van  het  cholesterine  gehalten  von  het  Bloed 
bij  versoliillende  rassen  (Thèse  de  doctorat,  Amsterdam, 
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etudes  précises,  qu’il  n’y  a  «  chez  l’Euxop^fi  trèflnt  qu’il  n'y  a  pas  aux  Indes  néerlandaises 
bien  portant  habitant  les  tropiques  »  ni  diminué  i^difications  dans  les  échanges  nutritifs  et 

■du  nombre  des  globules,  ni  abaissement  du  ^i^M^pir'àtoires  de  l’organisme  européen  et  que  les 
de  l’hémoglobine,  il  fallut  bien  se  rabattre  ‘Wtf’^Jfâéignces  observées  sous  ce  rapport  entre  les 
autre  chose.  Oui,  dit-on,  le  taux  de  rhémogloOT^«®^â^  et  les  Hollandais  sont  uniquement  affaire 
n’est  pas  modifié,  le  nombre  des  globules  roug?sQad^!re^me  et  de  mode  d’existence.  Les  Hollandais 


n’a  pas  varié,  mais  la  proportion  d  eau  contenue 
dans,  le  sang  a  augmenté,  il  y  a  hydrémie.  Cette 
bizarre  conception  qu’Eijkmann  étouffa  dans 
l’œuf,  n’a  pas  survécu  à  ses  promoteurs  (i). 

Restait  à  expliquer  la  pâleur  habituelle  de  la 
peau  chez  l’Européen  transporté  sous  les  tro¬ 
piques.  Puisqu’on  ne  pouvait  plus  la  mettre  sur 
le  compte  de  l’anémie,  on  crut  que,  la  chaleur 
occasionnant  des  congestions  viscérales,  le  sang 
de  la  périphérie  s’accumulait  dans  les  organes 
internes. 

L’hypothèse  que  Kohlbrugge  a  émise 
en  igoo  et  qu’Eijkmann  (2)  a  reprise  pour  son 
compte  en  1923  semble  plus  vraisemblable. 

«  Sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité, 
la  peau,  dit-il,  s’épaissit.  Le  diamètre  des  doigts 
augmente  de  près  de  2  millimètres.  En  second 
lieu,  la  peau  est  irriguée  par  un  triple  réseau  vascu¬ 
laire.  Le  premier  est  destiné  au  tissu  cellulaire, 
le  second  fournit  les  glandes  et  le  troisième,  tout 
à  fait  superficiel,  ahmente  les  papilles  de  la  peau. 
Ces  systèmes  sont  plus  ou  moins  indépendants 
les  uns  des  autres.  Scus  les  tropiques,  c’est  le 
réseau  des  glandes  qui  possède  la  plus  grande 
activité  (3).  »  Une  comparaison  nous  dormera  la 
raison  physiologique  de  cette  pâleur.  Dans  les 
pays  tempérés,  les  parties  du  corps  habituelle¬ 
ment  couvertes  ont  la  pâleur  dés  pays  chauds. 
C’est  que  la  protection  de  nos  vêtements  main¬ 
tient  autour  de  notre  corps  une  chaleur  et  une 
transpiration  qui  peuvent  rivaliser  avec  celle  des 
tropiques. 

Enfin,  Eijkmann  et  ses  continuateurs  démon- 

(i)  G  Treille,  De  l’acclimatation  des  Européens  dans  les 
pays  chauds,  Paris  1888. 

{2)  C.  Eijkmann,  Sur  la  quantité  des  matériaux  albumi¬ 
noïdes  nécessaires  aux  habitants  des  tropiques  et  remarques 
sur  l’influence  des  climats  tropicaux  sur  les  échanges  orga¬ 
niques  et  la  caloriflcation  {Archives  de  Virchow,  t.  CXXXVI, 
1893  ;  Compte  Rendu  de  H.  Gros  in  Archives  de  médecine 
navale,  t.  EXII,  p.  114).  ■ — C  Eijkmann,  Contribution  à  l’étude 
des  échanges  organiques  chez  les  habitants  des  tropiques 
(Arch.  de  Virchow,  vol.  CXE,  1895,  et  Archives  de  médecine 
navale,  p.  117).  - —  C.  Eijkmann,  Études  comparées  de  la  régu¬ 
lation  physique  de  température  chez  le  Malais  habitant  les 
tropiques  {Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXD.  1895, p.  125, et  Archives 
de  médecine  navale,  t.  ÉXV).  ■ —  C.  Eijkmann,  Sur  les 
échanges  gazeux  chez  les  habitants  des  tropiques  {Arch.  für 
die  Gesammtc  Phys.,  Bd.  EXIV,  p.  896,6!  Archives  de  médecine 
navale,  p.  157).  —  C.  Eijkmann,  La  numération  des  glandes 
sudoripares  (  Geneesk.  T idj.  voor  Nederl.  Indië,  1895,  et  Archives 
de  médecine  navale,  t.  LXVII,  p.  390). 

(3)  Kohlbrugge,  Betrachtungen  über  den  Einfluss  des 
tropischen  Klimas  auf  den  Korper  {Archiv  für  Schiffsund 
Tropen  Hygien,  1900,  p.  205-218). 


ont  poussé  fort  avant  ces  études  chimiques, 
physiologiques  et  biologiques  de  l’acclimatement. 
Dès  le  début  de  ce  siècle,  ils  avaient  institué  au 
laboratoire  de  Weltvreden  un  cours  de  clinique, 
un  cours  de  bactériologie  et  un  cours  d’hygiène 
tropicales.  L'étude  expérimentale  de  l’acclimate¬ 
ment  était  dans  ces  cours  l’objet  de  nombreuses 
conférences.  Malheureusemént,  la  plupart  des 
travaux  de  ces  médecins  hollandais  ont  été  publiés 
dans  leur  langue  et  ceci  n’a  pas  été  sans  nuiré  à 
leur  diffusion. 

Les  fièvres  climatiques  ont  disparu  des  traités 
de  pathologie  exotique  depuis  que  Valongre  (4), 
Chastang  (5)  et  d’autres  ont  démontré  qu’il  s’agis¬ 
sait  surtout  de  simples  coU-baciUoses  (6)  .  .On  peut  en 
dire  autant  du  bubon  climatique,  conséquence  d’une 
légère  lésion  cutanée  restée  inaperçue  ou  symptôme 
d’une  peste  atténuée  (7) .  Vaincus  sur  tous  ces  points, 
n’ayant  rien  à  opposer  à  des  constatations  physio¬ 
logiques  irréfutables,  les  adversaires  de  l’accli¬ 
matement  se  sont  retranchés  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Berliner  (8)  est  l’auteur  qui  s’est  le  mieux 
attaché  à  établir  les  principales  modifications 
que  le  chmat  tropical  ferait  subir  au  système 
nerveux,  ainsi  que  leur  pathogénie.  C’est  sur  son 
mémoire  ainsi  que  sur  les  travaux  de  Dexter  (9),  de 
Lehmann  et  Pedersen  (10),  de  Willy  HeUpach  (ii), 
qu’Huntington  s’est  basé  pour  prouver  l’effet 
nocif  des  pays  chauds  sur  l’organisme  européen. 
Suivant  BerUner,  l’excessive  chaleur  humide  des 

(4)  Valongre,  Note  sur  la  fièvre  rémittente  dimatique  à 
la  défense  mobile  de  Bizat  {Arch.  de  méd.  nation.,  t  LXXV, 
p.  214,  221). 

(5)  Chastang,  Qudques  considérations  sur  la  nature  de  la 
fièvre  dhuatique  {Arch.  de  méd..  nation.,  t.  LXXVI,  p.  5).  ' 

(6)  Canttie,  a  lecture  on  the  spnad  of  Blague  {Lancet, 
yavr.  1897). 

(7)  ZUR  VORTH,  Beobachtungen  ueber  klimatisch  Bubonex 
{Arch.  für  chiffs  und  Tropen  Hygien,  p.  65-84. 

Condusions  de  ce  mémoire  ; 

i  O  Les  bubons  dimatiques  sont  causés  par  la  pénétration 
d’agents  de  suppuration  banaux,  consécutive  à  de  très  petites 
plaies  ;  2”  les  bubons  climatiques  sont  en  rapport  étroit  avec 
le  rhumatisme  articulaire  et  en  cela  se  rattachent  au  groupe 
des  maladies  sceptiques. 

(8)  Berliner,  Die  Einfius  des  Klimas,  Wetters,  und 
Jahreszeiten  über  den  Nerveii  und  .Seelenleben  {Grenzfragen 
für  Nerven  und  Seelenleben,  H.  96,  1914). 

(9)  Dexter,  Weather  Influences,  an  empirical  study  of 
the  mental  and  physiological  effects  of  definite  meteorological 
conditions.  New-York,  1904. 

(10)  Lehmann  et  Pedersen  Das  Wetter  und  unsere  Aibeit 
{Arch.  für  die  gesammtc  Psychologie,  Bd.  X,  1907). 

(11)  Willy  Hellpach,  Die  geopsychichen  ErsCheinungen, 
Wetter,  Klima  und  Lmidschaft,  in  ihren  Einfluss  auf  das 
Sedebleden.  Leipzig,  1911. 
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tropiques  entrave  la  régulation  thermique  du 
blanc.  «  D’un  côté,  la  chaleur  affaibht  les  nerfs 
cutanés  et  les  rend  particulièrement  sensibles 
aux  refroidissements...  D’autre  part,  les  appareils 
nerveux  qui  président  à  la  calorification  ne  peuvent 
sufiire  à  leur  tâche...  De  nègre  dispose  de  glandes 
cutanées  plus  volumineuses  et  pourvues  d’une 
meilleure  innervation.  En  conséquence,  le  blanc 
se  voit  contraint  de  restreindre  son  activité 
physique.  C’est  là  une  cause  de  dépression  morale. 
Mais,  malgré  tout,  les  blancs  ne  peuvent  se 
mettre  entièrement  à  l’abri  de  l’hypérémie  de  la 
peau...  Telle  est  l’origine  des  désordres  chimiques 
et  vaso-moteurs  persistants  des  organes  nerveux 
centraux.  D’engorgement  continü  des  vaisseaux 
de  la  peau  détermine  l’anémie  des  organes 
internes  et  entraîne  à  sa  suite  des  troubles  de 
nutrition  et  de  l’insomnie.  »  Fatigue  générale, 
atonie,  abattement,  inaptitade  au  travail  phy¬ 
sique  et  intellectuel,  paresse,  dépression  psy¬ 
chique,  apathie,  pesanteur  de  tête,  oppression, 
état  d’angoisse,  douleurs  précordiales  et  dys¬ 
pepsie  nerveuse,  altération  de  la  force  de  volonté 
et  de  la  conscience  dans  les  deux  sexes  ;  chez’ 
les  femmes,  troubles  menstruels,  avortements 
répétés,  telles  sont,  pour  le  blanc,  les  conséquences 
d’un  séjom  de  quelque  durée  sous  les  tropiques. 
Chez  les  personnes  qui  font  abus  d’alcool  apparaît 
le  délire  tropical,  Tropenkoller  des  Allemands. 
Il  exige  pom  se  manifester  dans  sa  forme  grave 
un  terrain  psychopathique.  Mais,  suivant  un 
auteur  brésihen,  Afrauio  Peixoto  (i),  ce  délire 
tropical  est  «  une  fantaisie  des  auteurs  allemands, 
exclusivement  made  in  Germany  ».  En  France, 
un  médecin  des  troupes  coloniales  a  défendu  avec 
plus  d’âpreté  les  mêmes  idées  que  BerHner.  Ses 
exagérations  donnent  à  son  opuscule  le  caractère 
d’un  '  pamphlet.  Des  modifications,  physiques, 
morales,  et  même  plastiques  qu’il  attribue  au 
climat  sont  manifestement  le  fait  de  l’alcool, 
dont  «  pour  leur  malheur  »  les  Européens  font  un 
.trop  grand  abus  aux  colonies  (2). 

Ajoutez  à  cela,  comme  le  dit  du  reste  Hun¬ 
tington,  l'influence  de  l’entourage,  la  contagion 
de  l’exemple,  l’oisiveté,  les  facilités  et  les  tenta¬ 
tions  de  toutes  sortes,  et  l’on  aura  la  clé  de  bien 
des  perversions  dont  on  rend  «  bien  à  tort  »  respon¬ 
sable  le  soleil  des  tropiques.  Au  surplus,  cet  esprit 
d’imitation  n’a-t-il  pas  plus  d'une  fois  franchi  les 
parallèles  des  Solstices  et  envahilespays  tempérés? 
Il  en  a  été  ainsi  pour  le  tabac  et  l’opium.  Ne  retrou¬ 
vons-nous  pas  la  puérüité  nègre  dans  certaine 

(1)  Afranio  Peixoto,  Climat  et  maladies  du  Brésil  {Annales 
d’hygiène  publique,  Paris,  1908). 

(2)  jAtTRÉODiBEURY,  I,es  blaucs  cu  pays  chauds,  déchéance 
physique  et  morale.  Paris,  1924. 


musique  et  certain  art  chorégraphique  aujourd’hui 
mis  en  vogue  par  les  graves  compatriotes  d’Hun¬ 
tington  !  Que  dire  du  cas  personnel  que  Sergent 
cite  comme  exemple  d’action  néfaste  du  climat 
sur  le  système  nerveux  !  Je  le  rappelle  en  quelques 
mots.  Dans  tm  petit  poste  du  Sahara,  que  visite 
M.  Sergent,  tous  les  officiers  ont  le  cafard  (3).  De 
moins  atteint  paraît  être  le  médecin.  Pourtant, 
à  quelque  temps  delà, M.  Sergent  apprend  qu’il 
est  fou.  Que  prouve-t-il  par  là?  On  ne  nous  dit 
rien  de  son  genre  de  folie.  De  ses  antécédents 
personnels  et  héréditaires,  il  n’en  est  pas  question. 
MM.  Sergent  et  Parrot  ont  écrit  lem  article  ten¬ 
dancieux  pour  les  gens  du  monde,  qui  ne  sont  pas 
si  exigeants. 

Au  point  de  vue  de  la  climatologie  pure,  cet 
exemple  e.st  des  plus  malheureux.  D’après  les 
auteurs  autorisés,  Berhner,  Hann,  le  climat  déser¬ 
tique  serait  «  quant  à  son  action  physiologique  » 
tout  l’opposé  du  climat  tropical  et  tout  à  fait 
comparable  à  celui  de  l'Engadine.  Et  puis,  il  ya 
dans  ces  petits  postes  du  désert  bien  d’autres 
facteurs  de  dépression  morale,  hormis-  la  chaleur  : 
la  contemplation  permanente  des  sables  arides 
et  rougeaâtres  (4)  ;  l’isolement  dans  l’immensité 
du  désert,  l’oisiveté  forcée,  le  contact  de  toutes 
les  minutes  entre  un  nombre  trop  restreint  de 
personnes  de  caractère  et  de  mentalité  très 
opposés. 

C’était  une  opinion  autrefois  très  répandue  que 
les  fonctions  génitales  de  la  femme  sont  troublées 
par  le  séjour  dans  les  pays  chauds.  Un  gynéco- 
logiste  anglais  qui  n'a  jamais  exercé  aux  colonies, 
mais  qui  semble  avoir  une  très  grande  expérience 
des  maladies  de  la  femme  coloniale,  en  raison  de 
ses  fonctions  de  médecin  des  missions  anglicanes, 
déclarait  que  les  pays  chauds  dont  le  séjour  était 
le  plus  redoutable  au  point  de  vue  de  la  «  neu¬ 
rasthénie  génitale»  chez  la  femme  étaient  les 
Philippines, le  Japon  et  la  Chine  septentrionale  (5). 

Enfin,  dans  une  récente  conférence,  Eijkmann 
a  défendu  l’opinion  que  l'acclimatement  consiste 
dans  un  processus  externe  plutôt  que  dans  tm 
processus  interne.  «  Da  principale  différence  entre 
les.  deux  races  (malaise  et  blanche)  consiste  dans 

(3)  On  me  passera  cette  c.xpression  un  peu  triviale,  mais 
qui  a  le  mérite  d’e.'qjrüner  en  peu  de  mots  im  état  d’âme  assez 
complexe  et  d’être  comprise  par  tout  le  monde. 

(4)  WULY  HELLPACit,  qui  a  étudié  l’influence  des  couleurs 
dans  la  nature  sur  le  psycliisme,  a  omis  de  citer  les  sables  du 
désert.  Pour  eet  auteur,  le  rouge,  depuis  le  carmin  jusqu’à  la 
limite  du  jaune,  e.xcrce  une  action  excitante.  Cette  excitation 
peut  être  agréable  ou  désagréable  suivant  l’intensité  et  la  durée 
de  l’action  {loc  cil.,  p.  235). 

(5)  Am-and  Routh,  The  influence  of  tropical  climates  upon 
the  functions  of  the  female  geuerative  organs  in  health  and 
disease  (An  adress  delivered  before  the  Association  of  medical 
Officers  of  Missionnaries  Socicties  17  novembre  190S  ;  Journal 
of  Tr.  Med.  and  Hygiene  15  décembre  1908). 
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les  fonctions  de  la  peau.  I, 'homme  de  couleur  est 
mieux  protégé  par  son  pigment  contre  les  rayons 
chimiques  actifs  du  soleil  et  il  est  moins  sujet 
aux  transpirations  excessives.  Eu  égard  à  ces  deux 
particularités,  il  peut  y  avoir  jusqu’à  un  certain 
point  une  question  d’accHmatement  pour  le 
blanc,  mais  jamais  à  un  degré  aussi  étendu  qu’il 
puisse  être  comparé  avec  l’homme  de  couleur  (i).  » 
Boudin,  Balfour  et  d’autres  (2),  tout  en  recon¬ 
naissant  les  difiScultés  de  l’accUmatement  de  la 
race  blanche  au  climat  tropical,  ont  voulu  faire 
une  exception  en  faveur  des  représentants  du 
rameau  sémitique  de  cette  race,  les  Juifs  et  les 
Arabes.  Sans  doute  les  Juifs  semblent  s’être 
adaptés  au  climat  de  l’Afrique  septentrionale 
mieux  que  les  Européens.  Il  ne  faut  pas  pourtant 
perdre  de  vue  que  le  Juif  n’y  a  jamais  été  un  agri¬ 
culteur,  qu’ü  s’y  est  étabU  uniquement  dans  les 
vELes  de  quelque  importance  et  que, parmi  celles-ci, 
il  a  toujours  choisi  les  plus  salubres.  La  race  juive 
possède  une  merveilleuse  souplesse  et  rme  incon¬ 
testable  faculté  d’adaptation  à  toutes  les  cir¬ 
constances,  sinon  à  tous  les  milieux.  De  là 
à  prétendre  qu’elle  jouisse  d’une  immunité  parti- 
cuhère,  non  seulement  vis-à-vis  des  facteurs 
climatiques,  mais  aussi  des  grandes  endémies 
qui  interdisaient  autrefois  à  la  race  blanche  le 
séjour  des  tropiques,  ü  y  a  loin.  N’a-t-on  pas  été 
jusqu’à  soutenir  que  les  Indigènes  de  l’Amérique, 
les  Polynésiens  et  les  Cafres  descendaient  des 
Juifs  (3)?  On  invoquait,  pourétabhr  cette  parenté, 
quelques  pratiques  religieuses  communes  aux  pré- 
Hébreux,  aux  Maoris  et  aux  Cafres,.  et  aux  indi¬ 
gènes  du  continent  américain  (cultes  du  phallus 
et  du  soleü,  orientation  des  temples,  forme  et  dis¬ 
position  de  ceux-ci)  (4) ,  identité  des  connaissances 
astronomiques  et  quelques  vagues  caractères 
techniques  semblables  (tels,  pour  les  Cafres,  que 
la  forme  du  nez  et  des  aptitudes  commerciales 
remarquables).  Quand  on  connaît  le  soin  jaloux 
que  les  Juifs  ont  toujours  apporté  à  maintenir 
la  pureté  de  leur  sang,  on  s’étonne  que  les  Cafres 
soient  devenus  aussi  noirs. 

La  même  remarque  s’applique  aux  Arabes. 
Ceux-ci  n’ont  jamais  pu  se  maintenir  à  l’état  de 
pureté  dans  le  centre  de  l’Afrique,  etc’est  certaine¬ 
ment  l’insalubrité  du  cHmat  qui  a  empêché  leur 
marche  vers  l’Atlantique.jLes  Marocains,  qui  sont 
pour  une  bonne  part,  comme  les  Algériens  et  les 

(1)  EiJKM.'iNN,  Souie  questions  conceriiiiig  tlic  influence 
of  tropical  climate  on  Man  (The  Lancet,  1924). 

(2)  Eewis  et  Andrew  Baeeoue,  Public  Healtli  and  Preser- 
vative  Medicine,  Edimburgh,  1902. 

(3)  T.  R.  St  Jonston,  The  Islanders  of  the  Pacific.  Eondres, 
1921. 

(4)  Hadl  et  W.  G  Peae,  The  ancien!  ruins  of  Rhodesia. 
Eondres,  1902., 


Tunisiens,  des  Berbères,  n’ont  pas  mieux  résisté 
au  chmat  du  Sénégal  que  les  terrassiers  italiens 
lors  de  la  construction  du  chemin  de  fer  du 
Haut-Fleuve.  A  la  Guyane,  ce  sont  les  condanmés 
de  l’Afrique  du  Nord  (Kabyles  et  Arabes)  qui 
ont  fourni  la  plus  forte  mortalité  par  cachexie 
palustre  (12,3  p.  100)  et  par  anémie  tropicale 
(19,4  p.  100),  tandis  que  pour  les  mêmes  maladies 
les  transportés  européens  ne  donnaient  respective¬ 
ment  que  4,9  p.  100  et  16  p.  100.  Cela  signifie 
simplement  que  l’indigène  de  l’Afrique  du  Nord, 
impaludé  de  longue  date,  résiste  mieux  que 
l’Européen  au  paludisme  aigu  mais  succombe 
plus  facilement  à  la  malaria  chronique. 

Jusqu’ici  je  n’ai  eu  en  vue  que  l’acclimatement 
de  la  race  blanche  sous  les  tropiques.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  consacrer  quelques  lignes  à  l’accli¬ 
matement  des  noirs  aux  régions  tempérées, 
Il  est  bien  évident  que  l’idéal  à  poursuivre  n’est 
pas,  comme  Gorgas  (5)  paraît  le  désirer,; la  substitu¬ 
tion  d’une  race  à  une  autre,  mais  la  fusion,  l’uni¬ 
fication  des  races.  Cet  idéal  présente  au  surplus 
l’extrême  avantage  de  faciliter  singulièrement  la 
,  solution  du  problème  du  cosmopolitisme  des  races 
humaines. 

On  a  prétendu  que  la  race  lioire  est  incapable 
de  s’adapter  aux  climats  tempérés  et  que  les  nègres 
qui  viennent  en  Europe  ne  tardent  pas  à  y  succom¬ 
ber  à  la  phtisie  ou  à  la  pneumonie.  Jusqu’ici,  les 
nègres  qui  venaient  dans  nos  pays  étaient,  à  peu 
d’exception  près,  les  parias  de  la  race.  Mal  logés, 
mal  nourris,  mal  vêtus,  malpropres,  hvrés  à 
l’ivrogüerie,  n’ayant  pour  les  protéger  aucune 
immunité  relative  abquise  par  une  longuë;.hérédité, 
ils  ne  pouvaient  manquer  de  devenir  rapidement 
la  proie  des  infections  diverses. 

Boudin  avait  assuré  que  le  nègre  s’adaptait 
mal  au  climat  de  l’Algérie,  iSergeht  et  Barrot  ont 
repris  cette  même  opinion.  Je  cherche  en  vain 
sur  quelles  données  les  uns  et  les  autres  ont  pu 
étayer  leur  conviction.  On  conçoit  très  aisément 
qu’en  Afrique  du  Nord  on  rencontre  actuellement 
très  peu  de  nègres.  Par  contre,  le  nombré  de  s  sang- 
mêlés  est  incalculable. 

Depuis  la  conquête,  l’esclavage  a  été  aboli 
en  fait.  Donc,  depuis  près  de  cent  ans,  l’introduc¬ 
tion  massive  du  nègre  a  cessé.  D’autre  part,  les 
indigènes  ne  partagent  pas,  vis-à-vis  des  gens  de 
couleur,  les  préjugés  des  Européens.  Un  père 
arabe  ou  kabyle  donnera  volontiers  sa  fille  à  un 
nègre  si  le  soupirant  peut  acquitter  la  dot  et 
surtout  s’il  est  musulman.  Quant  aux  négresses, 
il  leur  est  encore  bien  plus  facile  de  trouver  un 
époux  blanc.  Néanmoins,  quelques  couples  nègres, 

(5)  Gorgas,  loc.  cit. 
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de  race  pure,  vivent  encore  en  Algérie  dans  les 
grandes  familles  indigènes,  où  iïs  jouent  volon¬ 
tairement  le  rMe  d’afErajachis. 

Onnepeutguères’expUquerles  contradictions  de 
Boudin.  S’appuyant  toujours  sur  !’«  inexorable  sta¬ 
tistique  »,  Boudin  4rvisaît  les  ^États-Unis,  où  l’es¬ 
clavage  sévissait  encore  de  son  temps,  en  deux 
catégories.  Bes  États  producteurs  du  nègre 
possèdent  un  climat  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  cdui  de  notre  Algérie  ;  c’étaient  :  le  Delaware, 
le  Maryland,  la  Virginie,  la  Caroline  du  Nord,  le 
Kentucky,  le  Tennessee  et  le  Missouri.  Comme 
l’Agérie  et  à  un  plus  haut  degré  peut-être,  ces 
États  jouissent  d’hivers  froids  et  d’étés  très 
chauds.  Bes  États  4u  Sud,  régions  subtropicales, 
étaient  des  États  de  consommation.  Au  dire  de 


Boudin,  la  vie  moyenne  d’un  esclave  importé  dans 
le  Sud  ne  paraissait  pas  excéder  cinq  ans.  Ajou¬ 
terais-je  qu’au  début  du  riècle  courant  vivaient 
déj  à  au  Canada  17  000  nègres  (i  ) .  Enfin,  Huntington 
assure  que  plus  les  Cafres  s’avancent  vers  le  sud 
de  l’Afrique,  c’est-à-dire  vers  le  climat  tempéré, 
plus  leur  race  s’améliare. 

Je  passe  sous  silence  la  race  jaune.  Il  ne  peut 
faire  de  doute  pour  personnie  que  pure,  ou  plus 
ou  moins  mélangée  de  blanc  et  surtout  de  noir, 
elle  s’est  adaptée  à  toutes  les  latitudes  depuis  le 
cercle  boréal  jusqu’à  l’Équateur. 

H.  Gros. 

(i)  RatzeLj  Anthropogéographie,  p.  545. 
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C’est  ainsi  que  l’arrêt  de  Bimoges  justifie,  en 
dehors  de  tout  avis  donné  au  malade  par  le  méde¬ 
cin,  ce  fait  que  les  difficultés  du  traitement 
s’étaient  accrues  au  cours  de  la  maladie  ;  et  cette 


considération  justifie  et  la  majoration  des  tarifs 
et  l’acceptation  de  cette  majoration  par  la  Cour. 

Dans  les  espèces  où  on  a  refusé  au  médecin  le 
droit  de  modifier  ses  tarifs  sans  en  aviser  le  malade, 
les  juges  ont  constaté  en  général  que  la  seconde 
maladie  n’était  pas  plus  grave  que  la  première  et 
n’exigeait  pas  de  traitement  plus  délicat. 


^  Opothérapie 
Hématique 

Totah 
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Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 

Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin.  Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 

Ij«  Nouveau  Traité  deCbirtir^e,  comme  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  MM„  GUJSERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
po\ir  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition ,  dont  les  premiers  volumes  sont  parus ,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DEHjBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Maladies  des  veines  et  des  lymphatiques,  par  les  D''®  LAUNAY,  GAUDART  D’ALLAINES  et 
BRODIER.  J®  édition.  1928,  1  volume  grand  in-S  de  266  pages  avec  39  figures  ;  35  francs. 

Chirurgie  des  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J.  QUÉNU, 

Broché,  40  fr.  ;  Cartonné,  50  fr. 

Maladies  des  articulations  et  difformités  articulaires,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.in-8. 

Broché,  60  fr.  ;  Cartonné,  70  fr. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 
avec  1 50  figures.  Broché,  56  fr.  ;  Cartonné,  66  fr. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MÉRIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

Broché,  46  fr.  ;  Cartonné,  56  fr. 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  OMBRÉDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  Broché  :  35  fr.  ;  Cartonné  :  45  fr. 

Gynécologie,  par  les  D’’®  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Broché:  165  fr.  ;  Cartonné:  180  fr. 

En  préparation  : 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris, 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition.. 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT-  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médedue  de  Paris,  Médecin  de  l'Hôtel-ûieu, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Tome  I.  —  Généralités.  2®  édition.  1926.  i  vol.  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures.  Broçhé.  60  fr. 

Cartonné . ' .  70  fr. 

Tome  II.  —  Formes  et  variétés  des  cancers  et  leur  traitement.  2®  édition.  1927.  i  vol.  grand  in-8 
de  TsôS  pavî?  .:,v--c  34“=  figures  üo:  k.- :  lâC  f:.  Cartonné . .  13Cfr. 
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Nous  donnons  l’arrêt  de  Nimoges  du  8  juillet 
1910  (Dalloz,  1912-2-92). 

«  Da  Cour  ; 

«  Attendu  que,  les  parties  ne  reproduisant  pas 
devant  la  Cour  leurs  demandes  respectives  de 
dommages-intérêts,  déclarées  non  recevables  par 
le  tribtmal,  le  litige  a  pour  unique  objet  le  mon¬ 
tant  de  ce  qui  est  dû  au  Janicot  pour  les  soins 
donnés  à  Micon  du  2  août  1909  au  octobre 
suivant,  jour  où  elle  est  décédée  ? 

«  Que  Micon,  père  de  cette  jeune  fille,  ne  con¬ 
teste  pas  être  personnellement  tenu  de  ce  qui 
peut  être  dû  au  D^  J anicot  ;  qu’il  n’existe  d’ail¬ 
leurs  aucun  désaccord  entre  les  parties  sur  l’im¬ 
portance  et  la  nature  des  soins  donnés  par  le 
médecin  et  que  le  différend  ne  porte  que  sur.  le 
prix  auquel  üs  doivent  être  rémtmérés  ; 

«Attendu  que,  en  dehors  des  cas  où  ils  sont 
fixés  par  des  dispositions  légales  ou  réglemen¬ 
taires,  l’appréciation  des  honoraires  de  médecin 
doit  être  faite,  non  pas  avec  l’application  toujours 
et  strictement  rigoureuse  d’un  tarif  qui  n’a  pas 
force  de  loi  et  qui  ne  saturait  s’adapter  avec  élas¬ 
ticité  aux  nécessités  si  variablesdu traitement,  mais 
d’après  les  usages  généralement  admis,  la  gravité 


de  l’état  du  malade,  l’assiduité  des  soins  qu’il 
réclame  et  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  sa 
situation  sociale  et  de  fortune,  ses  propres  exi¬ 
gences  et  celles,  très  légitimes  d’ailleurs,  de  ceux 
qui  l’entourent  et  qui  n’ont  que  Tardent  désir  de 
soulager  son  mal  ou  l’espoir  souvent  aveugle  de 
l’arracher  à  la  mort  ; 

«Attendu  que,  si  dans  ses  notes  d’honoraires 
précédemment  réglées  et  qui  ont  fait,  potu  les 
périodes  auxquelles  elles  se  rapportaient,  l’objet 
d’accords  ou  de  concessions  volontaires  sur  les¬ 
quels  ü  ne  pourrait  d’ailleurs  revenir,  le  Janicot 
n’a  pas  strictement  appUqué  les  prix  fixés  par 
Tusage,  on  ne  saurait  en  tirer  la  preuve  d’une 
convention  tacite  qui,  potu  toute  la  maladie,  lui 
eût  interdit  de  demander  des  prix  supérieurs  ; 
que  les  prix  portés  atix  notes  antérieurement 
réglées  se  limitaient  à  l’objet  même  de  ces  notes  ; 
mais  que  le  Janicot  n’était  pas  tenu  pour 
l’avenir  de  continuer  de?  concessions  que  pou¬ 
vaient  ne  plus  lui  permettre  les  circonstances  où 
les  nouveaux  soins  étaient  donnés,  les  besoins 
croissants  de  la  vie,  l’aggravation  de  la  maladie 
et  l’assiduité  de  sa  présence  ; 

«  Attendu  qu’il  est  constant  et  non  dénié  que, 
du  2  août  au  octobre  1909,  le  D'^  Janicot,  qui 
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habitait  à  6  kilomètres,  a  fait  37  visites  à  la  Micon,  voyage  à  lyimoges  et  déboursé  compris. 


demoiselle  Micon,  souvent  sans  que  les  nécessités 
du  traitement  lui  permissent  de  choisir,  suivant 
ses  convenances  ou  le  souci  de  sa  clientèle,  l'heure 
de  la  jotumée  où  il  devait  se  rendre  auprès  de  sa 
malade  ;  qu'il  a  eu  au  chevet  de  IVPi®  Micon 
7  consultations  avec  des  confrères  ;  qu'il  lui  a 
fait  30  injections  hypodermiques  ;  qu’il  l’a,  le 
16  août,  accompagnée  à  Ibimoges  et  pris  part  â 
une  consultation  avec  deux  médecins  de  cette 
viUe,  lui  a  doimé  tout  le  jour  les  soins  que  récla¬ 
mait  sou  état  ;  qu’en  outre,  il  a  déboursé  au  sujet 
et  dans  l’intérêt  de  la  malade  tme  somme  de 
15  fr.  30  ;  que  toutefois,  de  l’examen  des  notes 
réglées  les  24  novembre  1908  et  30  juillet  1909, 
Il  appert  que,  par  suite  d'une  erreur  évidemment 
involontaire,  figurent  deux  fois  dans  ces  notes, 
pour  une  somme  totale  de  18  francs,  trois  visites 
des  4,  8  et  9  novembre  1908  ;  que  ce  double  emploi 
doit  être  réparé  par  une  déduction  sur  la  créance 
actuelle  du  D’'  Janicot  ; 

«  Attendu  qu’en  tenant  compte  de  cette  déduc¬ 
tion  et  eu  égard  à  tous  les  éléments  de  la  cause  et 
à  toutes  les  règles  qui  doivent  en  pareille  matière 
guider  l'appréciation  du  juge,  il  convient  de  fixer 
à  I  000  francs  le  chiffre  de  ce  qui  reste  actuelle¬ 
ment  dû  au  Dif  Janicot  pour  tous  soins  donnés  à 


«Attendu  que  Micon,  tout  en  demandant  la 
réduction  de  la  note  du  Janicot,  ne  lui  a  jamais 
fait  d’offres  réelles  ni  même  labiales  ;  qu’il  fal¬ 
lait  donc  recourir  à  justice  ;  que  la  plus-pétition 
n’a  pas  nécessité  de  mesure  d’instruction  ni  aug¬ 
menté  les  frais  ;  que,  d’autre  part,  l’appelant 
obtient  la  réformation  du  jugement  tant  en  ce 
qui  concerne  le  chiffre  de  sa  créance  que  sa 
condamnation  à  une  part  des  dépens  ; 

«  Par  ces  motifs,  dit  qu’il  a  été  mal  jugé  par 
ledit  jugement  en  ce  qu'il  a  limité  à  676  francs 
la]  créance  de  l’appelant  et  l’a  condamné  â  la 
moitié  des  frais  de  première  instance  ; 

«  Met  ces  dispositions  du  jugement  à  néant  ; 

«  Amendant  et  réformant,  sans  s'arrêter  à 
toutes  conclusions  contraires  des  parties,  élève 
à  I  000  francs  la  somme  que  Mîcon  est  et  demeure 
condamné  à  payer  au  sieur  Janicot  pour  solde  de 
sa  créance  d’honoraires  et  déboursés,  toutes  déduc¬ 
tions  faites,  et  ce  avec  intérêts  de  droit  à  compter 
du  jour  de  la  demande  ; 

«  Condamne  Micon  en  tous  les  dépens  de  pre¬ 
mière  instance  et  d’appel,  etc...  » 

Adiusn  Peytep, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


\tfigraines  -  Névrai^ies  -  Douleurs  nerveuses)^ 
Réglés  douloureuses 


L_.  B.  A.  Laboratoire  de 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  OE  BIOLOGIE 

Séance  du  zS  juillet  1928. 

Sur  l’.abs0rpUost  du  glucose  par  les  hématies  normales. 
—  MM.  F.  Bathery,  b..  Kjoimn,SKY  etM^c  S.  Geberï  on* 
étudié  Tabeoïptiou  du  glucose  par  les  hématies,  propriété 
sur  laquelle  lURwi  e.t  ses  cDliaborateure  ont  fondé  leur 
théorie  de.üa  «  glycémine  »  et  leur  conception  physiopa¬ 
thologique  du  diabète.  Utilisant  une  technique  plus 
perfectionnée  que  celle  de  Uœwi,  les  .auteurs  montrent 
que  le  glucose  mis  en  .contact  avec  les  hématies  diminue 
dans  des  proportions  très  variables  suivant  qu’il  est  en 
dissolution  dans  du  plasma  ou  dans  du  sérum  physiolo¬ 
gique.  Mais,  même  dans  des  conditions  d’expérience 
rigoureuses,  les  causes  d’eixeurjrestreignentconsidérable- 
ment  la  .portée  des  dîiïérences  constatées.  Celles-ci  ne 
peuvent  servir  de  base  aux  déductions  générales  de  lanwi 
et  de  ses  élèves. 

Action  de  la  folllouUne  sur  la  glycémie  des  cblennes 
dépanoréatées.  —  MM.  F.  E,..vTHBRy,  B..  Koürii,sky  et 
Mh®  Y,  LsuREN’f  montrent  que  l’action  de  k.  follicu¬ 
line  n'est  pas  modifiée  sensiblement  par  l'ablation  par¬ 
tielle  du  pancréas.  Chez  les  chiennes  complètement 
dépancréatées  on  observe  au  contraire  dans  la  majorité 
des  cas,  après  l’injection  de  folliculine,  une  hypergly¬ 
cémie  pins  importante,  plus  ample,  plus  prolongée  que 
chez  la  chienne  'normale.  Chez  le  même  animal,  l’action 
de  la  folliculine  n’est  pas  la  même  avant  et  après  la  pan¬ 
créatectomie,  Celle-ci  inverse  ie  type  de  la  réaction  gly¬ 
cémique  à  la  folliculine. 

L'insuline  n’est  doue  pas  nécessaire  à  l’action  propre  de 
la  foUieulinfi  sur  U.  glycémie,  mais  elle  intervient  pour  eu 
déterminer  le  type. 

La  teneur  du  sang  en  sucre  (libre  et  protéldlque)  au 
cours  de  l’occlusion  Intestinale.  —  MM.  P.  RAïHlE3i.Y  et 
LéoN  Binbï,  démontrent,  par  des  expériences  pour¬ 
suivies  chez  le  chien,  que  l’occlusion  intestinale  perturbe 
la  glyco-régulation. 

Le  sucre  libre  peut  s’élever  dans  le  sang  des  animaux 
porteurs  d’une  obturation  de  l’intestin  ;  mais  c’est 
surtout  le  sucre  protéidique  qui  subit  une  augmentation 
nette.  Cette  augmentation  du  sucre  protéidique  est 
constante,  condidérable,  progressive  et  s’observe  même 
chez  l’animal  traité  par  des  injections  hypertoniques  de 
chlorure  de  sodium. 

Injection  au  cheval  d’antigènes  du  streptocoque  dît 
scarlatineux.  —  MM.  G.  iUMOir,  B..  Marïin  et  A.  La- 
FAHÆE.  —  Les  clievauxpeuvent  supporter  à  doses  massives 
des  injections  sous-cutanées  d'antigènes  du  strepto¬ 
coque  dit  scarlatineux  (filtrats  non  chauSés  ou  bouillis, 
cultures  totales  vivantes  ou  tuées) . 

Les  résultats  obtenus  avec  des  injections  intrader¬ 
miques  des  mêmes  produits  ont  montré  qu’il  n’est  pas 
possible  d’utiliser  ces  injections  d’épreuve  pour  déceler, 
chez  le  cheval,  la  présence  ou  l’absenee  d’xme  immunité 
spécifique. 

D«  quelques  propriétés  du  sérum  chez  les  chevaux 
injectés  avec  des  antigènes  du  streptocoque  dit  scarlatl- 
aeux.  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Lafaihe  et  R.  Marïiîc.  — 
Le  sérum  des  chevaux  injectés  avec  des  filtrats  de  cul¬ 
ture  du  streptocoque  dit  scarlatineux,  ne  possède  pas  de 
pouvoir  agglutinant  vis-à-vis  de  ce  streptocoque,  alors 


que  les  chevaux  injectés  avec  des  cultures  totales  vivantes 
possèdent  dans  leur  sérum  des  agglutîuinées  qui  semblent 
spécifiques  pour  les  streptocoques  dits  scarlatineux,  sur¬ 
tout  lorsque  le  cheval  a  été  injecté  avec  les  soudies  Dick. 

■  Par  contre,  il  existe  dans  le  sérum  des  chevaux  injectés 
une  propriété  floculante  très  nette,  surtout  prononcée 
pour  le  sérum  des  chevaux  injectés  avec  la  culture  totale 
(en  bouiîlon)  vivante  Cette  réaction  de  fioculation 
fournit  un  moyen  commode  pour  doser  l’anticorps  du 
streptocoque  «  scarlatineux  »,  permet  d’apprécier  l’acti¬ 
vité  des  sérums  et  évite  ainsi  l'emploi  des  méthodes 
actuelles  si  difficiles  à  mettre  en  oeuvre. 

Réaction  de  floculation  .et  filtrat  du  streptocoque  dit 
seariaUneux.  — MM.  G.  Ramon,  D.  Fraser,  R.  Martin 
et  A.  Laffaieee.  —  Il  existe  dans  le  filtrat  du  streptocoque 
«  scarlatineux  »  ime  substance  capable  de  réagir  avec 
l’anticorps  pour  dormer  naissance  à  rme  floculation.  Une 
trentaine  de  filtrats  ont  été  examinés  à  la  fois  *»  vitro  ' 
par  la  floculation  et  in  vivo  à  l’aide  de  réaction  de  Dick. 
Ces  essais  ont  montré  qu’il  existe  im  parallélisme  très 
étroit  entre  le  pouvoir  floculaat  des  filtrats  exprimé  en 
fonction  de  la  quaniâté  de  sérmn  intervenant  dans  la 
floculation  et  la  valeur  de  ces  filtrats  chiffrée  en  «  doses 
cutanées  ». 

Il  ei3t  alors  possible  d’établir  une  échelle  de  compa¬ 
raison  qui  servira  pour  la  détermiuation  par  la  flocula¬ 
tion  seule,  de  la  valeur  en  «  doses  cutanées  ».  des  filtrats 
du  streptocoque  dit  scarlatineux. 

La  floculation  permet  ainsi  d'apprécier  facilement  et 
avec  une  précision  suffisante  la  valeur  du  filtrat  du 
streptocoque  «  scarlatineux  »  ntUisé  pour  la  pratique'  de  la 
réaction  de  Dick  ou  pour  d’autres  recherches. 

Réflexes  conditionnels  et  Immunité  antîtoxique. 

MM.  G.  Ramon  et  Chr.  ZcettER  rapportent  les  essais  qu’ils 
ont  tentés  dans  le  but  de  mettre  en  jeu  dans  la  production 
des  antitoxines  le  mécanisme  des  réflexes  conditionnels.. 
Ils  ont  utilisé  la  technique  des  vaccinations  associées 
par  bî-anatoxiue  (diphtérique  tétanique).  Les  sujets- 
ainsi  traités,  réinjectés  ultérieurement  à  l’aide  d'une 
seule  des  anatoxines,  n’obéissent  qu’à  l’antigène  spéci¬ 
fique  ;  il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  de  stimulation  non  spéci¬ 
fique  de  l’immunité.  De  même,  l’injection  d’huile  pure 
laisse  indifférente  les  sujets  antérieurement  traités  par 
un  lîpo-vacein.  Les  chevaux  qui  ont  reçu  le  mélange 
anatoxine  X  tapioca  n’obéissent  pas  à  l’injection  de 
tapioca  seul. 

A  cet  égard  comme  à  bien  d’autres,  les  antitoxines  se 
montrent  différentes  des  autres  anticorps  moins  rigou¬ 
reusement  spécifiques  (agglutinines  par  exemple). 

Neutralisation  des  toxines  diphtériques  hautement 
toxiques  par  le  bacille  pyocyanique.  —  M.  L.  Diichon  con¬ 
firme  la  propriété  du  bacille  p)yocyamque  de  neutraliser 
la  toxine  diphtérique  et  en  particulier  la  toxine  améri¬ 
caine.  Les  toxines  de  deux  souches  de  provenance  diffé¬ 
rente,  l’une  tuant  à  1/250,  l’autre  à  i/iooo,  sont  rendues 
complètement  atoxiques  en  six  à  huit  jours  :  tandis 
qu’après  ces  délais,  la  toxine  modifiée  peut  être  injectée, 
à  la  dose  de  i  centimètre  cahe  sans  même  provoquer  de 
lésion  locale,  la  toxine  témoin  tue  encore  à  1/600. 

Quelques  considérations  sur  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermana. — M.  Wii,i,iam  Lévy,  présente  une  modifica¬ 
tion  de  la  technique  de  Eordet-Wassermann  au  sérum 
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chauffé,  basée  sur  l’emploi  d’un  complexe  hémolytique 
exactement  proportionné,  en  tenant  compte  du  pouvoir 
anticomplémentaire  et  hémolytique  naturel  des  sénuns. 
Cette  méthode  permet  d’avoir  un  pourcentage  de  résultats 
positifs  plus  élevé  de  20  à  22  p.  100  qu’avec  la  technique 
de  Cahnette,  et  Massol  et  de  Bordet-Wassermann  type, 
prises  comme  test  de  comparaison,  sans  jamais  cependant 
donner  de  résultats  nonspécifiques  (8  000  sérmns  examinés) . 

Races  sérologiques  du  vibrion  septique.  —  M.  J.  Da- 
VESNE  a  étudié  21  souches  de  vibrion  septique,  compara¬ 
tivement  avec  les  souches  des  quatre  types  sérologiques 
décrits  par  Miss  Robertson  (1920),  puis  admis  par  Mac 
Ewen  (1926).  A  ces  quatre  types  différenciables  par  l’é¬ 
preuve  de  l’agglutmation,  il  montre  qu’il  faut  ajouter 
derrx  nouveaux  t3rpes,  type  V  et  type  VI  ;  ces  nouvelles 
races  sérologiques  donnent  naissance  à  une  quantité 
minime  de  coagglutinines.  Reur  toxine  est  neutralisée 
par  le  sérum  anti-vibrion  septique. 

Composition  du  sang  et  cycle  menstruel  en  phosphore 
minéral,  calcium  etpotasslum. —  MM.CH.-O.GuiEEAtrMiN 
et  H.  Vignes.  —  Il  y  a  une  légère  tendance  à  l’hypercal¬ 
cémie  dans  la  période  prémenstruelle.  L’hypercalcémie 
était  mexistante  dans  les  cas  observés  de  règles  longues. 
L’hypocalcémie  se  voit  surtout  dans  les  intervalles  longs. 
Les  potassiémies  élevées  se  voient  surtout  dans  les  cas 
de  règles  longues. 

L’accoutumance  au  nitrate  d’urane.  ■ —  MM.  M.  Gar- 
niEe,  E.  Schuemann  et  J.  Marek.  établissent  que  si 
l’on  injecte  à  doses  progressivement  croissantes  du 
nitrate  d’urane  sous  la  peau  d’un  lapin  ou  d’un  chien, 
on  reconnait  que  les  doses  mortelles  chez  les  sujets  neufs 
deviennent  inofïensives  chez  les  ammaux  préparés.  La 
seule  précaution  à  prendre  est  d’espacer  suffisamment 
les  injections. 

L’accoutumance  ne  porte  que  sur  les  phénomènes  de 
néphrite  :  l’albumine,  déclenchée  à  chaque  injection, 
a  la  même  évolution  chez  les  sujets  neufs  et  chez  les 
sujets  déjà  en  expérience.  Ainsi  se  retrouve  l’indépen¬ 
dance  relative  que  les  auteurs  ont  déjà  relatée  entre  l’al¬ 
bumine  et  les  différents  symptômes  de  la  néphrite. 

Tuberculo-réaction  de  Vernes  et  Infections  fébriles.  — 
M.  LabERNADIE.  —  L’application  delà  photométrie  à  Pon¬ 
dichéry  a  donné  toute  satisfaction  pour  le  diagnostic  de 
la  syphilis  et  de  la  tuberculose.  La  réaction  à  la  résorcine 
s’est  montrée  également  élevée  dans  un  certain  nombre 
d’infections  fébriles  et  dans  les  cas  d’élévations  ther¬ 
miques  dues  à  des  injections  de  Dmelcos.  Mais  l’élévation 
est  alors  éphémère,  tandis  que,  chez  les  tuberculeux,  la 
courbe  tracée  par  des  examens  répétés  |reste  constam¬ 
ment  au-dessus  de  l’indice  30. 

Application  de  la  photométrie  à  la  numération  des 
hématies.  —  MM.  Marcaudier,  Bideaü  et  Dubrëuii,, 
montrent  comment  le  photomètre  Vernes,  Briq  et 
Yvon  peut  être  utilisé  pour  la  munération  des  globules 
rouges,  avec  la  même  précision  que  les  autres  héma- 
timètres.  R.  Kourilsky. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  juin  1928. 

A  propos  de  l'ouverture  des  abcès  pottiques  dans  les 
voles  respiratoires  et  le  pharynx.  —  M.  Laîice,  après  avoir 


constaté  la  rareté  de  l’ouverture  des  abcès  pottiques  dans 
les  voies  respiratoires,  distingue  plusieurs  cas  :  a)  ouver¬ 
ture  brusque  dans  les  bronches,  mort  rapide  possible 
par  suffocation  ;  6)  ouverture  discrète  dans  les  bronches, 
cas  le  plus  fréquent,  tolérance  en  général  remarquable 
de  la  fistule  pendant  des  aimées,  sans  tuberculisation 
pulmonaire  ;  c)  ouverture  à  la  fois  dans  les  bronches  et 
la  plèvre,  mort  assez  rapide  par  pleurésie  tuberculeuse. 

L’auteur  s’élève  ensuite  contre  la  ponction  et  l’incision 
par  le  pharynx  des  abcès  pottiques  qui  y  font  sàiUie  ; 
ces  abcès  doivent  toujours  être  ponctionnés  par  voie  cer¬ 
vicale  et  guérissent  alors  sans  infection  secondaire. 

Mains  botes  radiales  bilatérales.  —  M.  Rcëderer 
vient  d’en  observer  deux  cas  chez  des  filles,  et  à  cette 
occasion  signale  la  fréquence  notée  par  lui  de  la  mort  par 
accidents  asphyxiques  aigus  chez  les  enfants  porteurs  de 
cette  malformation. 

Le  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérine  Irradiée.  — 
MM.  PréTET  et  Kaplan  présentent  3  rachitiques  ayant 
reçu  pendant  deux  à  trois  mois  3  à  8  milligrammes  par 
jour  d’ergostérine  irradiée;  les  résultats  cliniques  et  radio¬ 
logiques  sont  excellents  ;  par  contre,  le  taux  du  phosphore 
et  du  calcium  dans  le  sérum  sanguin  a  été  relativement 
peu  modifié. 

M.  Lemaire  a  noté  les  mêmes  bons  efiets,  mais  a  obtenu 
une  augmentation  rapide  et  importante  du  taux  du  cal¬ 
cium  sanguin. 

MM.  Aviragnet  et  Semblaigne  ont  guéri  très  rapide¬ 
ment  par  cette  méthode  tm  enfant  de  dix  mois  porteur 
de  fractures  multiples. 

M.  Duhem  a  constaté  que  les  résultats  radiologiques 
obtenus  avec  l’ergostérine  irradiée  sont  aussi  bons  que 
ceux  obtenus  avec  les  rayons  ultra- violets  et  demande  si 
ces  deux  thérapeutiques  ont  une  action  équivalente  sur 
le  tonus  musculaire  et  sur  l’état  général. 

M.  Marean  est  d’avis  que  l’ergostérine  irradiée  a  une 
action  plus  calcifiante  qu’ossifiante  et  qu’elle  ne  redresse 
pas  les  courbures  des  os  ;  elle  agit  souvent  d’une  façon 
remarquable  sur  l’hypotonie  musculaire  et  a  une  action 
variable  et  discutée  sur  l’anémie  qui  serait  plus  favorable¬ 
ment  influencée  par  les  rayons  ultra- violets. 

M.  Duhem  fait  remarquer  que  les  rayons  ultra-violets 
ne  redressent  pas  davantage  les  courbures  osseuses. 

M.  LESnL  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  un  choix 
judicieux  entre  les  nombreuses  substances  irradiées 
actuellement  dans  le  commerce  dont  quelques-unes  sont 
mal  préparées  et  peu  ou  pas  efficaces.  Il  considère  que 
l’ergostérine  irradiée  a  une  action  avant  tout  ossifica- 
'  trice  et  calcifiante  avec  augmentation  du  taux  du  phos¬ 
phore  et  du  calcium  sanguins,  et  que  l’état  général  est 
plus  amélioré  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  rayons 
ultra-violets  dont  il  préconise  l’emploi  après  un  premier 
traitement  par  l’ergostérine. 

Hydrocéphalie  congénitale  avec  malformations  chez 
un  garçon  de  quatorze  ans.  —  MM.  Babonneix  et 
ROUÈCHE. 

Un  nouveau  cas'de^dollchosténomélie.  —  MM.  ffUBER 
et  CoTïENOX  présentent  une  fillette  de  cinq  ans  atteinte 
de  cette  malformation  .décrite  par  M.  Marfan  :  allonge¬ 
ment  et  gracilité  des  mains  et  des  pieds,  associée  ici  à 
l’arriération  mentale,  un'spina  bifida  occidta  et  une  ossi¬ 
fication  prématurée  des  os  du  carpe. 
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Paralysie  bUatérale  des  extenseurs  des  trois  derniers  une  cuti-réaction  négative,  les  cinq  autres  ont  été  conta- 

dolgts.  —  MM.  Hai,i,é  et  B  ABONNEix  présentent  un  garçon  minés,  ont  une  cuti-réaction  fortement  positive  et  ont 

de  onze  ans  atteint  de  paralysie  complète  à  droite,  fait  des  formes  plus  ou  moins  graves  de  tuberculose  dont 

incomplète  à  gauche  de  l'extension  des  trois  derniers  aucune  cependant  n’a  été  mortelle.  Enfin  les  deux  der- 


doigts.  Aucun  autre  trouble  neurologique,  sauf  une 
réaction  de  dégénérescence  des  muscles  intéressés  à  droite. 
Les  auteursn’onttrouvé  comme  étiologie  possible  que  des 
côtes  cervicales  complémentaires,  la  radiographie  con¬ 
firme  cette  opinion. 

Céphalhématone  et  subluxation  maxillaire  unilatérale 
chez  un  nouveau-né.  ■ —  M.  G.  ScHRErBER. 

Un  cas  d'abcès  sous-phrénlque  gauche  à  bacilles  de 
Friedlander.  —  MM.  Nobêcotjrt,  Boueanger-PieeTî 
Kapeak  et  Armingeat. 

Présentation  d’enfants  vaccinés  avec  le  B.C.G.  par 
vole  sous-cutanée.  — M.Weiee-Haeeé  montre  4  enfants 
vaccinés  de  cette  façon  et  qui  sont  en  excellente  santé. 
Il  insiste  sur  là  possibilité  de  réactions  locales  n’ayant  pas 
de  rapport  avec  les  doses  injectées;  souvent,  il  ne  se  pro¬ 
duit  rien  ;  quelquefois  survient  ime  légère  induration 
passagère,  quelquefois  un  abcès  à  évolution  froide.  Une 
réaction  ganglionnaire  peut  les  accompagner. 

Abcès  de  coxalgie  communiquant  avec  l’Intestin.  — 
M.  RcEDERER. 

Anurie  médicamenteuse  chez  un  nourrisson.  — 
Mme  PouziN-MAEàGUE  (de  Nantes)  a  observé  chez  un 
enfant  d.e  vingt  mois  une  anurie  complète  pendant  cin¬ 
quante  heures  consécutive  à  l’emploi  prolongé  dix-huit 
jours  de  suppositoires  fournis  par  un  pharmacien  comme 
anthehninthiques  et  contenant  des  doses  normales  d’ex¬ 
trait  d'absinthe,  d’extrait  de  tanaisie,  de  thymol  et  de 
naphtaline. 

L’auteur  se  demande  si  le  beurre  de  cacao  n’a  pas  agi 
commé  solvant  de  ces  deux  dernières  substances  pour  en 
permettre  l’absorption.  La  guérison  a  été  obtenue  en 
quelques  jours. 

A  propos  du  terme  de  vaccination.  —  M"”®  Pouzix- 
MjVEÈGXIE,  après  avoir,  constaté  la  multiplicité  actuelle 
des  vaccins,  demande  que  ce  terme  soit  toujours  précisé 
dans  les  pièces  administratives  :  vaccin  antivariolique, 
antidiphtérique,  antituberculeux,  etc.,  et  qu’il  en  soit 
fait  mention  sur  un  livret  restant  entre  les  mains  des 
parents,  le  livret  de  famille  par  exemple,  en  attendant 
l’institution  d’un  livret  de  santé  individuel. 

Résultats  d'une  enquête  portantsurjvingt  entants  ayant 
reçu  du  B.C.G.  par  vole  buccale.  —  MM.  Lemaire  et 
VieeEMIN-Ceog  classent  tout  d’abord  ces  enfants  en 
trois  groupes  d’après  le  résultat  de ,  la  cuti-réaction  : 
onze  fois  eUe  a  été  négative,  deux  fois  légèrement  posi¬ 
tive,  linéaire  et  transitoire,  sept  fois  fortement  positive. 

Ils  considèrent  ensuite  ces  enfants  au  point  de  vue  de 
leur  contamination  possible  par  leur  entourage  et  les 
divisent  en  deux  catégories  ;  a)  ii  enfants  ont  vécu  en 
milieu  sain,  ils  sont  toujours  restés  bien  portants,  la  cuti- 
réaction  a  été  négative  chez  gd'entreeux  ;chezlesdeux 
autres,  elle  a  été  légèrement  positive  et  éphémère,  revê¬ 
tant  un  aspect  bien  particulier  qui  semble  devoir  être 
attribué  àl’action du  B.C.G.  ;  6.  lesueufautres  enfants  ont 
été  exposés  àla contagion,  septd’entreeuximmédiatement 
après  leur  vaccination  ;  parmi  ces  derniers,  deux  sont  restés 
indemnes  de  tuberculose  après  un  contact  n’ayant  duré 
que  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  et  ont  toujours  eu 


niers  enfants  ont  été  isolés  après  leur  vaccination  :  l’inr 
a  été  cependant  contaminé  en  nourrice  où  il  avait  été 
placé  à  l’âge  de  trois  mois  et  a  fait  une  spléno-pneumonie 
tuberculeuse  ;  l’autre,  néd’une  mère  tuberculeuse  décédée 
aussitôt  après  l’accouchement,  a  cependant  présenté  à 
six  mois  rme  tuberculose  verruqueuse  pour  laquelle  on 
peut,  il  est  vrai,  incriminer  une  contamination  transpa- 
centaire  ;  ces  deux  enfants  ont  une  cuti-réaction  forte¬ 
ment  positive. 

Les  auteurs  concluent  à  l’innocuité  immédiate  du  vac¬ 
cin  et  à  son  efficacité  relative  en  insistant  sur  ce  fait  qu’ils 
n’ont  jamais  vu  se  développer  de  tuberculose  à  pronostic 
fatal  chez  les  enfants  vaccinés. 

André  Bohn. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  mai  1928. 

Vacclnothéraple  locale  endopulmonalre  contre  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  —  M.  Georges  Rosenïhae  montre 
l'erreur  des  thérapeutiques  de  hasard  qui,  sans  établir 
une  formule  bactérienne  précise,  utilisent  des  sérums  anti¬ 
gangreneux  non  adaptés  ;  il  faut  recourir  aux  auto¬ 
vaccins  aérobies  et  anaérobies  qui  seront  préparés  selon 
le  mode  classique  dans  son  tube  profond  (bouillon  de 
i8  à  20  centimètres  de  hauteur).  Les  vaccins  seront 
introduits  par  injection  transthoracique  avec  son 
aiguille  à  trous  multiple.s,  ou  mieux,  par  trachéo-fistulisa- 
tion  après  dilution  dans  l’huile  goménolée.  La  vacci- 
nothérapie  locale  s'associe  à  la  vaccmothérapie  générale. 

M.  Georges  Rosenthal  précise  les  règles  qui  président 
à  la  vaccination  locale  endopulmonaire  par  autovaccin- 
introduits  par  son  aiguille  spéciale  ou  par  sa  trachéos 
fistulisation. 

A  propos  du  service  sanitaire  des  usines  Ford  à  Détroit. 
—  M.  Louis-P.  DesTOUCHes.  —  Il  semble  prouvé  que 
l’emploi  des  malades  chroniques  et  des  invalides  dans 
l'industrie  moderne  bien  «  mécanisée  »  constitue  une 
sage  mesure  industrielle  et  sociale.  L'auteur  fait  l'exposé 
des  plus  graves  défauts  de  l’hygiène  sociale  en  France  et 
pense  qu’ils  sont  en  grande  partie  attribuables  au  fait 
qu’on  s’obstine  dans  une  conception  désuète  de  la  santé 
publique,  qu’on  l’envisage  comme  une- affaire  administra¬ 
tive  ou  philanthropique  au  heu  de  s’occuper  uniquement 
de  son  meilleur  rendement  économique.  Il  ‘propose  rme 
formule  de  taylorisme  nouveau  dans  laquelle  la  maladie 
elle-même,  loin  d’être  un  empêchement  à  la  production, 
en  devient  l’auxiliarre. 

Rapport  de  l’atrésie  des  mâchoires  avec  les  accidents 
de  l’éruption  des  dents  temporaires.  —  M.  Pierre  Robin 
établit  une  discrimination  des  accidents  de  la  dentition 
.  temporaire.  Chez  les  nourrissons  normaux,  l’éruption 
est  normale,  physiologique,  sans  accidents.  Au  contraire, 
chez  les  nourrissons  anormaux,  c’est-à-dire  à  mâchoire 
en  retrait,  la  sortie  des  dents  est  accompagnée  de  mani¬ 
festations  douloureuses  et  dysfonctioimelles  dont  l’imporr 
tance  est  ordinairement  en  rapport  direct  avec  -celle  de 
l’anaraxie  ou  défaut  de  coaptation  des  crêtes  gingivales; 

A.  Bécart. 
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IX'  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 
ANNUELLE  (i)  (mite) 

Les  tumeurs  cérébrales 

Discussions  et  uommuni-ca-ttons. 

Olasslfloatlon  «es  tumeurs  cérébrales.  —  M.  Roussv 
critique  les  termes  d’endothéliomes,  de  psammomeF, 
appliqués  à  des  tumeurs  d’un  volume  important.  XI 
distingue  des  méningiomes  d'origine  piale,  conjonctive, 
et  des  méningiomes  dénaturé  neuro-épithéliale.  H  doute  de 
l’origine  endothéliale  des  hémangiothéliomes.  D  réclame 
pTifiu  rme  classification  phy.sîo-pathologiqne,  elîmque 
et  pratique  des  tumeurs  cérébrales,  dégagée  de  toute 
uotion  histogénétique,  et  fondée  sur  un  matériel  de  faits 
considérable.  Une  telle  classification  existe  déjà  pour 
les  tumeurs  de  la  peau  et  pour  les  tumeurs  du  sein. 

Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  des  lobes  fron¬ 
taux.  —  M.  H.  Baruk.  —  Les  troubles  mentaux  consti¬ 
tuent  une  part  importante  de  la  sémiologie  des  tumeurs 
des  lobes  frontaux  ;  leur  analyse  mimitlense  peut  fournir 
un  appoint  précieux  an  diagnostic.  L'antenr  en  décrit 
les  principaux  aspects  en  se  basant  sur  15  observations 
qu'il  a  recueillies  {avec  vérification  anatomique).  On 
observe  |Surtout  :  i”  de  ia  confusion  mentale  avec  torpeur 
ou  avec  confusion  amnésique  ;  2®  des  syndromes  d’allure 
démentielle  qui  rappellent  la  paralysie  générale  ;  3®  des 
troubles  de  l’humeur  et  du  caractère  (euphorie,  puéri¬ 
lisme,  moria). 

L’auteur  envisage  les  éléments  du  diagnostic  différentiel 
et  les  rapports  des  troubles  observés  avec  la  nature  de  la 
tumeur.  , 

Les  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  dans 
les  tumeurs  du  lobe  frontal.  —  M.  IvAKUEi,i,E  (de  Bruxel¬ 
les)  a  observé,  dans  un  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal, 
des  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  qui 
s’associaient  à  la  paralysie  faciale  du  t3rpe  frontal. 

Remarques  cliniques  et  anatomiques  sur  12  cas  de  tu¬ 
meurs  frontales.  —  IIM.  B.\rrE  et  Crusen  (de  .Stras¬ 
bourg)  —  Par  ordre  de  fréquence  décroissante,  les 
«  signal-symptômes  »  ont  été  la  céphalée,  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  les  vertige.^,  les  crises  passagères  d’aman- 
rose,  Les'  troubles  psychiques  manifestèrent  les  premiers 
la  tumeur,  dans  3  cas  seulement.  Ces  troubles  ont  existé 
dix  fois  au  cotus  de  l’évolution  ;  mais  cinq  fois  ils  fiuent 
tardifs  et  terminaux.  Les  troubles  de  la  parole  (arrêt 
brusque,  bredouillement  passager,  etc.)  se  virent  six 
fois.  Les  troubles  pyramidaux  sont  .souvent  légers, 
localisés,  intermittents  ;  le  signe  de  Babinski  présente 
quelques  particularités.  Les  crises  bravaisjackso- 
niennes  furent  observées  dans  6  cas  ;  elles  consistaient 
parfois  en  quelques  secousses  d’un  segment  de  membre. 
L’olfaction  est  souvent  troublée  d’un  côté  on  même  des 
deux,  pour  une  tumeur  unique.  Les  troubles  vestibu- 
laires  sont  fréquents,  s'imposent  à  l'observation  ;  ils 
peuvent  dérouter.  I,es  auteurs  ne  peuvent  en  donner  une 
formule  simple.  Aucun  trouble  cérébelleux  vrai  ne  fut 
■  noté. 

(i)  Compte  rendu  de  {'association  de  la  Presse  médicale 
irançnise. 


La  stase  et  l’hypertension  existèreiit  neuf  fois  sur  anze, 
mais  Bouvesut  très  tard.  Tout  l’hémisphère  qui  contient  la 
tiuneur  est  déformé  ■;  les  noyaux  gris  et  les  yeîi:tBiciilje& 
repoussés  en  arrière. 

'C’est  particulièrement  aviec  les  tumetus  temporales 
que  le  diagnostic  est  difficile.  La  disiânetion  avec  les 
tumeurs  de  l’étage  postérieur  est  mainteitiant  simple. 
Beaucoup  de  tumeurs  frontales  .soni;  énucléaMes  ;  1  ’nmé- 
lioration  de  nos  coimaissances  cliniques  doit  permettre 
au  neurologiste  de  guider  le  chirurgien  vers  luue  voie 
précise.  La  mortalité  doit  -s’abaiæer  dams  un  avenir 
prochain.  La  ventriculographie  aura  été  mr  adjuvant 
passagèrement  utile. 

La  méningite  séreuse  soi-disant  idiopathique.  —  M.  ViGo 
ChrisTïansen  (de  Copmrhague)  'estime  que  la  prétendue- 
<1  méningite  séreuse  idiopatliique  n  est  extrêmement  rare, 
si  tant  est  qu’elle  existe.  Il  ne  l’a  jamais  rencontrée  snr 
environ  500  cas  d’h3rpeTtensio!ns  intracrâniennes  qu’il  a 
étudiées.  Toute  méningite  séreuse  doit  faire  soupçonner 
une  tumeur  eéTébrale  iatenbe. 

L’encéphalographie  artérielle.  —  M.  Ega-s  JÆgnitz  ,(.de 
Lisbonne)  précise  la  technique  de  l’épreuve  qu'il  .a 
préconisée  et  qui,  dans  a.-t  cas  où  il  La  employée,  ne  lui  a 
jamais  donné  d’accident  grave.  Il  montre,  en  projection, 
des  radiograplîies  très  démonstratives  qu’il  a  olîtenues 
par  ee  procédé,  et  qui  indiquent  très  bien  la  localisation 
des  tumeurs.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  nombreuses 
anomalies  artérielles,  qui  rendent  parfois  difficile  la 
lectm-e  -des  cEchés. 

L'encéphalographie  ventriculaire  (projections). 

M.  LaruELEË  (de  Bruxelles). 

Sur  la  valeur  de  l’encéphalographie.  —  M.  Foerster 
(de  Breslau)  projette  une  série  de  ventrlculogr animes. 
Certains  d’entre  eux  montrent  bien,  non  seulement  les 
ventricules  latéraux,  mais  le  troisième  ventricule,  l’es¬ 
pace  sous-trigonal,  et  même  le  quatrième  ventricule. 
L’examen  de  ces  derniers  permet  de  localiser  certaines 
timionrs  du  tronc  vertébral. 

Volumineuse  tumeur  cérébrale  localisée  à  la  pariétale 
ascendante  droite.  —  MM.  h.  B-Tbonneix  et  A.  Widiëz 
rapportent  le  cas  d’une  tumeur  cérébrale  dont  les  symp 
tomes  s’étaient  manifestés  par  les  signes  d'hypertension 
intracraniemie  habituels,  .sans  stase  papillaire,  et  par 
des  fourmillements,  puis  par  une  hémipîégie  localisée 
au  côté  gauche.  A  l’autopsie,  il  y  avait  un  méningiome 
de.  la  partie  snpérieirre  de  la  pariétale  ascendante  droite. 
Si  les  résultats  négatifs  de  l'examen  ophtalmoscopique 
n’avaient  pas  conduit,  d’ailleurs  à  tort,  les  auteurs  à 
abandonner  la  bon-ne  hypothèse,  ce  cas  aurait,  sans  doute, 
bénéfidé  d’une  intervention,  puisque  la  tumeur  était 
imiqiie,  superfidelle,  et  bien  isolée  des  circonvolutions 
voisines. 

Hallucinations  Illlipufiennes  au  cours  d'une  tumeur  de 
l'hypophyse.  —  MM.  A.  Souques  et  H.  Baeuk. —  U  s’agit 
d’tme  tumeur  de  l’hypophyse,  qui  s'est  traduite  d’abord 
par  du  petit  mal,  puis  par  des  hallucinations  lillipu¬ 
tiennes,  enfin  par  un  syndrome  d’hypertension  intra- 
cranieime  avec  les  signes  de  locdisation  habituels.  Les 
hallucinations  lilliputiennes  présentaient  leur  caractère 
cla-ssique  (-vision  de  petites  poupées  colorées  et  mobiles)  ; 
elles  étaient  strictement  unilatérales,  dans  le  champ  de 
l'hémaniopsie,  et  parfaitement  conscientes. 
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Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de  ces  hallucina¬ 
tions,  qu’ils  rattachent  à  l’irritation  des  voies  optique, 
périphériques,  et  plus  particulièrement  du  chiasma  des 
nerfs  optiques. 

Tumeur  frontale  ayant  simulé  une  lésion  de,  l’artère 
cérébrale  antérieure.  —  MM.  J. -A.  Chavany  et  R.  Bai,dy. 
—  Cette  ob.servation  anatomo-clinique  est  intéressante 
du  fait  de  l’âge  du  sujet  (quatre-vingt  et  un  ans),  et 
parce  que  la  symptomatologie  (monoplégie crurale  droite, 
apraxie  idéo-rnotrice  sans  aphasie)  orientait  vers  le  dia¬ 
gnostic  de  lésion  de  la  cérébrale  antérieure.  Il  n’existait 
en  dehors  de  crises  d’épilepsie  bravais-jacksonienue, 
aucun  indice  d'hj'pertension  intracrânienne.  I,es  auteurs 
insistent  sur  deux  si.gnes  :  le  si.gne  de  la  préhension 
forcée,  et  une  agitation  musculaire  très  spéciale,  qui 
survenait  â  la  suite  d’excitations  c\itanées  ou  tendineuses. 
La  tumeur  était  un  .gliome  sous-cortical,  qui  infiltrait 
d’avant  en  arrière  la  première  circonvolution  frontale  et 
la  ré,gion  du  lobule  paraccntial. 

Gliome  de  l’hémisphère  gauche  avec  xanthochromie  du 
liquide  ventriculaire,  et  liquide  spinal  normal.  Action  des 
Injections  hypertoniques  sur  la  pression  ventriculaire.  — 
MM.  Tu.  Ai..\JOUANINE  et  H.  Bakuk.  —  Il  s’a.git  d’un  cas 
de  gliome  diffus  de  l’hémisphère  gauche,  qui  s’est  traduit 
par  de  l’épilepsie,  jmis  par  un  syndrome  mental  confu- 
.sionnel  à  évolution  rapide.  On  a  constaté  en  outre  une 
dissociation  entre  le  liquide  ventriculaire,  qui  était 
xanthochromique,  et  qui  subissait  la  coagulation  massive, 
et  le  liquide  spinal,  qui  était  de  composition  normale. 

Anatomiquement,  il  y  avait  compression  du  troue 
cérébral  et  de  l’aqueduc  de  Sylvius  par  des  liémi.spihères 
infiltrés. 

Enfin,  on  a  pu  mettre  en  évidence  un  abaissement 
marqué  de  la  pression  ventriculaire  sous  l’influence  des 
injections  intraveineuses  de  solutions  h3’pertoniques 
glncosées. 

Troubles  vestlbulalres  dans  les  tumeurs  cérébrales, 
(Etude  basée  sur  35  cas).  —  MM.  J. -A.  BaurIj  et  Aefan- 
DARY  (de  Strasbourg)  insistent  sur  la  fréquence  de  l’at¬ 
teinte  du  nerf  vestibulaire,  notée  d’abord  par  Souques. 

Les  troubles  vestibulaires  diffèrent  selon  que  la  tumeur 
est  supra  ou  intratentoriale.  Les  examens  cliniques  ont 
plus  de  valeur  que  les  examens  instrumentaux.  Les  tests 
d’Eagleton  ne  se  trouveront  vérifiés  que  dans  27  p.  100 
des  cas  de  tumeurs  etse  rencontrent  en  dehors  des  tumeurs. 

Les  auteurs  croient  que  l’hypo  ou  l’inexcitabilité 
vestibulaire  précoce  par  tumeur  ne  se  voit  que  si  la 
tumeur  comprime  directement  le  nerf.  L’hypoexcitabilité 
tardive  peut  se  trouver  dans  n’importe  quelle  tumeur.  Le 
si,gue  du  «  syndrome  vestibulaire  dysharmonieux  ». 
décrit  par  l’un  des  auteurs,  permet  de  penser  à  une  affec¬ 
tion  cérébelleuse,  même  en  l’absence  des  signes  céré- 
belleuS  classiques. 

Jusqu’à  maintenant,  l’hypertension  ou  la  stase  laby¬ 
rinthique  se  montre  moins  fidèle  et  moins  utilisable  que 
la  stase  papillaire,  dans  la  majorité  des  cas  au  moins. 

Les  tumeurs  de  l’étage  postérieur  du  crâne.  —  M.  Bo.s- 


CHI  (de  Ferrare)  montre  que  les  tumeurs  de  l’étage  posté¬ 
rieur  entraînent,  plus  que  toute  autre,  une  forte  hy'per- 
tension  sous-arachnoïdienne  et  une  .stase  pajîillaire 
précoce.  Jya  trépanation  décompressive,  eu  pareil  cas, 
doit  être  occipitale  postérieure. 

Contribution  clinique  à  l'étude  des  tumeurs  cérébrales. 
. —  M.  Brun.schweii.ER. 

Deux  cas  de  tumeurs  des  noyaux  gris  centraux.  Parkin¬ 
sonisme  symptomatique.  —  M.  BrrEzicki  (de  Cracovie). 

La  perceptibilité  différentielle  des  sons  dans  les  tumeurs 
cérébrales.  —  M.  Mendeessohn. 

Parésie  faciale  controlatérale  dans  les  tumeurs  de 
l’étage  postérieur.  —  M.  H.  Roger  (de  Marseille). 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  tumeurs  céré¬ 
brales.  —  M.  Ayai.a  (de  Rome). 

L'inconstance  de  la  stase  papillaire  dans  les  tumeurs 
cérébrales.  —  MM.  G.  Guieeain  et  Lagrange. 

La  pathogénie  de  la  stase  papillaire.  M.  Durtiv- 
Dutemps. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  l’angle  ponto- 
cérébelleux.  — M.  VlGc.o  Ciiristianskn  (de  Copenh.a.gue) . 

Le  traitement  chirurgical  des  fumeurs  cérébrales.  — • 
M.  PUSSEPP  (de  Tartu). 

Apropos  de  14 interventions  pour  tumeurs  cérébrales.  — 
MM;  H.  Weeti  et.  Renaru.  — ■  La  trépanation  décompres- 
sive  n'est  légitime  qu'en  présence  d'une  tumeur  non  loca¬ 
lisée  ou  inextirpable.  Dans  ces  circonstances,  elle  peut 
cependant  donner  des  résultats.  Ceux-ci  seront  d '.autant 
plus  satisfaisants  que  la  dure-mère  aura  été  incisée  et  l.n, 
décompression  faite  au  voisijiage  de  la  tumeur.  Une 
observation  de  trépanation  sous-occipitale  pour  tumeur 
de  l'auditif  semble  justifier  cette  conduite  thérapeutique. 

Effet  heureux,  mais  passager,  du  traitement  radiolo¬ 
gique  dans  deux  cas  de  tumeurs  cérébrales.  —  MM.  J. -A. 
Barre  et  MeTzger  (de  Strasbourg).  —  Dans  deux  cas  de 
tumefirs,  l’une  rolandique,  l’autre  rolando-frontale,  les 
auteurs  ont  obtenu  un  très  brillant  résultat  (di.sparition 
rapide  et  complète  des  céphalées,  des  crises  jacksoniennos. 
des  paralysies,  régression  de  la  stase  papillaire),  mais  ce 
résultat  dura  seulement  trois  mois. 

Lr  Dr  Gunsett  avait  donné  quatre  séances  de  3  500  à 
4  000  R.  La  récidive  se  produisit,  brutale  ;  un  nouvel 
essai  radiothéraijiqu'e  se  montra  peu  efficace  ;  un  des 
deux  malades  a  été  opéré  ;  la  région  superficielle  du  cortex 
ne  présentait  pas  les  modifications  qu’on  trouve  parfois 
ailleurs  après  radiothérapie  et  qui  en  font  souvent 
redouter  l’usage  par  les  chirurgiens. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales  contrôlée  par  la 
mesure  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  J. 
Froment  (de  T.yon)  montre  que  cette  me.suTe  est  indis¬ 
pensable,  surtout  chez  les  malades  qui  sont  soumis  aux 
rayons  sans  trépanation  préalable. 

Sur  la  radiothérapie  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  So- 
EOMON  insiste  ijarticâilièrement  .smr  les  excellents  ré.sultats 
donnés  par  la  radiothérapie,  même  en  un  petit  nombre  de 
séances,  dans  les  tumeurs  hypophysaires 

J.  Mottzon. 


A  A  A  A  A  A  A 


—  143  — 


-  XIII  - 

NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cours  de  perlectlonne- 
ment  sur  là  tuberculose  (médecine,  radiologie,  théra¬ 
peutique,  bactériologie,  sérologie,  hygiène  et  prophy¬ 
laxie  sociale),  sous  la  direction  de  M.  le  professexir  Paul 
Coiirmont,  avec  le  concours  du  Comité  national.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait, 
du  15  octobre  au  17  novembre  1928,  avec  le  concours  des 
professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou 
de  laboratoire  :  MM.  Arloing,  Barjon,  Bérard,  Bertoye, 
Boissel,  Cordier,  Courmont,  Dufourt,  Dmnarest,  Favre, 
Oardère,  Gâté,  Collet,  Mouisset,  Mouriquand,  Pic,  Ro- 
chaix,  RoUet,  Roubier,  Savy,  ïtxier. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  do:iner  aux 
médecins  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs 
connaissances  sur  la  tuberculose  les  notions  le.s  plus 
récentes  et  les  plus  pratiques  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériologique  et 
sérologique,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la 
radiologie  et  enfin  l’hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude 
spéciale  de  l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse, 
des  dispensaires,  préventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  jusqu’au  10  octobre  1928. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
veut  bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  français  qui  veulent  suivre  ce  cours 
pour  être  chargés  d’un  service  médical  de  dispensaire 
antituberculeux  ou  autre  organisation  officielle 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à 
M.  le  Dr  Paid  Courmont,  61,  rue  Pasteur,  Lyon. 

Congrès  international  de  radiologie  de  Stockholm.  — 
Le  II‘=  Congrès  international  de  radiologie,  qui  vient  de 
se  tenir  à  Stockholm,  s’est  terminé  la  semaine  dernière. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  en  1931  à  Paris,  sous 
la  présidence  de  M.  Béclère. 

Conseil  supérieur  de  statistique.  ■ —  Sont  désignés 
paur  faire  partie  du  Conseil  supérieur  de  statistique  ; 
M.  le  professeur  Léon  Bernard,  comme  représentant  de 
l’Académie  de  tuédeciue  ;  M.  le  médecin  commandant 
Lombardy,  détaché  à  la  direction  du  Service  de 
santé  (service  de  la  statistique  médicale)  comme  repré¬ 
sentant  du  ministère  de  la  Guerre  ;  M.  Nepoty,  conseiller 
d’Etat  en  service  extraordinaire,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  l’Hygiène  pubhque,  comme  représentant  du 
ministère  du  Travail,  de. l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  dé 
la  Prévoyance  sociales. 

Centre  des  hautes  études  militaires.  —  M.  Coullaud, 
médecin  général,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
neuvième  région,  est  désigné  pour  suivre  les  cours  du 
centre  des  hautes  études  militaires  en  1929. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  A  propos  des  risques  pro- 
PESSIONNEDS.  — •  Le  Conseil  municipal  a  pris  récemment 
une  délibération  instituant  un  régime  de  garanties  des 
risques  professionnels  du  personnel  médical  des  hôpitaux 
et  du  service  de  l’assistance  médicale,  analogue  au  régime 
du  service  de  santé  appliqué  aux  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris. 

Cette  rnesure,  inspirée,  en  l’absence  de  toute  obligation 
légale,  par  un  esprit  de  sollicitude  à  l’égard  du  corps  médi¬ 
cal,  écrit  le  Temps,  a  été  soumise  à  l’assemblée  commu¬ 


nale  par  M.  Moriette,  sur  l’initiative  de  M.  Mourier,. 
directeur  général  de- l’Assistance  publique. 

H  était  apparu,  en  effet,  que  les  dispositions  prises  en 
faveur  des  internes  des  hôpitairx,  approuvées  en  juil¬ 
let  192(5  par  le  Conseü  municipal,  devaient  être,  en  toute 
équité,  étendues  à  tous  les  membres  du  personnel  médical. 

La  situation  de  ces  derniers  est,  sans  doute,  différente 
de  celle  des  internes  qui  consacrent  toute  leur  activité  au 
service  hospitalier;  mais  les  '  dispositions  qui  ont  été 
adoptées  ont  tenu  compte  de  cet  état  de  choses  en  parta¬ 
geant  également  le  risque  entre  l’administration  hospi¬ 
talière  et  la  victime,  toutes  les  fois  que  le  doute  subsis¬ 
tera  sur  les  origines  de  rinvalldlté. 

Pour  les  médecins  et  sages-femmes  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  à  domicile  et  les  sages-femmes  agréées 
des  hôpitaux,  moins  exposés  dans  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  qui  leur  sont  confiées;  le  «  forfait  »  adopté  a  été 
sensiblement  réduit.  L’allocation  qui  pourra  leur  être 
éventuellement  accordée  a  été  fixée  à  25  p.  100  du  tarrx  de 
l’indemnité  versée  en  cas  d’affection  notoirement  con¬ 
tractée  en  service. 

Pour  que  le  taux  des  allocations  soit  en  rapport  avec 
le  dommage  que  des  praticiens  comme  ceux  qui  apportent 
leurs  soins  aux  malades  de  nos  hôpitaux  peuvent  être 
appelés  à  subir,  celui-ci  a  été  fixé  en  principe,  et  sous 
réserve  de  certaines  exceptions,  au  montant  maximum 
des  pensions  civiles  du  personnel  administratif. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  en 
faisant  siennes  les  propositions  de  M.  Mourier,  et  le  Conseil 
municipal,  en  les  adoptant,  ont  devancé  le  législateur, 
saisi  d’im  projet  de  cette  natrue  qui  n’est  pas  plus  favo¬ 
rable  au  corps  médical  que  célui  adopté  pour  le  personnel 
médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

Clinique  gynécologique  de  Lyon.^ —  Dans  le  but  de 
perrUettre  aux  docteurs  en  médecine  de  se  perfectiomier 
dans  la  connaissance  des  affections  gynécologiques  et  de 
leiirs  traitements,  il  sera  fait  à  la  Clinique  gynécologique 
(hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon)  un  enseignement  complé¬ 
mentaire  réalisé  sous  deux  formes  : 

1“  Un  coins  de  perfectionnement  pendant  les  vacances  ; 
2°  un  stage  de  perfectionnement  au  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  1928-1929. 

I.  Cours  de  perfectionnement.  —  Ce  cours  aura  Heu  du 
jeudi  II  au  samedi  27  octobre  1928.  Il  consistera  en 
leçons  théoriques,  consultations  gynécologiques  et  exa¬ 
mens  cliniques,  permettant  ainsi  une  étude  rapide  des 
principaux  points  de  la  pratique  gynécologique. 

Programme  du  cours.  —  Professeur  Villard  ;  M.  Labry, 
chef  de  clinique  ;  M.  Quincieu,  moniteur  ; 

L’examen  gynécologique.  —  L’autéflexion  utérine  et  la 
dysménorrhée  douloureuse  en  général.  —  La  rétroversion 
utérine  et  son  traitement.  —  Les  pessaires.  —  Les  pro¬ 
lapsus  génitaux.  —  Les  pertes  blanches  :  vaginites  et 
métrites.  — ■  Formes  cUniques,  diagnostic  et  traitement 
des  salpingites.  —  La  métrite  hémorragique,  diagnostic 
des  métrorragies  ;  le  ciirettage.  —  La  grossesse  tubaire. 

—  S3rmptômes,  évolution  et  complications  des  fibromes 
utérins.  —  Traitement  des  fibromes  utérins.  —  Evolu¬ 
tion,  compUcations  et  traitement  des  kystes  de  l’ovaire. 

—  Les  agents  physiques  en  gynécologie.  —  Cancer  du 
col  utérin.  —  Cancer  du  corps  utérin  ;  traitement  des 
cancers  de  l’utérus.  —  La  stériHté.  - 
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NOUVELLES  (Suite) 

Pour  le  détail,  se  reporter  à  l’afficlie  spéciale  apposée  M.  Etienne  Martin,  64,  rue  Pasteur  (Lyon)  ;  M.  Michel, 

dans  les  locaux  hospitaliers  et  universitaires,  ou  en  de-  5,  rue  de  Rigny  (Nancy)  ;  M.  Piédehèvre,  24,  rue  Gay- 

mander  un  exemplaire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Eussac  (Paris).  2°  Ees  personnes  qui  désirent  participer 
médecine  de  Eyon.  au  Congrès  devront  s’inscrire  le  plus  tôt  possible,  en 

n.  Stage  de  perfectionnement.  —  Le  stage  sera  d’une  envoyant  leur  cotisation  (60  francs)  à  M.  Vernis,  2g, 

durée  de  deux  mois  pendant  lesquels  les  stagiaires  ins-  quai  de  l’Horloge,  Paris  (1“'').  3°  Les  grands  réseaux  de 

crits  suivront  les  cours,  assisteront  aux  visites,  consulta-  chemins  de  fer  français  et  les  chemins  de  fer  d’Alsace  et 

tions  et  opérations  du  service.  Ils  pourront  être  admis  de  Lorraine  sont  disposés  à  accorder  une  réduction  de 

à  pratiquer  quelques  interventions  de  petite  gynécologie.  .  50  p.  100  (tarif  plein  à  Palier,  gratuité  au  retour)  aux 

Les  périodes  de  ce  stage  seront  :  congressistes  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple 

1°  Du  1“''  novembre  au  31  décembre  1928  ;  2°  du  d’au  moins  50  kilomètres.  Pour  bénéficier  de  cette  réduc- 

janvier  au  28  février  1929  ;  3“  du  i'’''  mars  au  30  avril  tion,  chaque  congressiste  devra  être  muni  d’nne  autori- 

1929  ;  40  du  i'!''  mai  au  30  juin  192g.  sation  établie  pour  la  totalité  du  parcours,  quel  que  soit 

Pour  l’inscription  au  cours  de  perfectioimement  et  au  le  nombre  de  grands  réseaux  empruntés.  Cette  formule 

stage,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine.  imprimée  devant  être  revêtue  du  cachet  du  Congrès  et  de 

Les  droits  d’inscription  seront  de  :  cours  de  perfection-  la  signature  d’un  secrétaire  général  et  visée  par  le  réseau 

nement  :  150  francs  ;  stage  de  perfectionnement  :  200  fr.  siu  lequel  est  située  la  gare  de  départ  du  trajet  aller,  il 

Xni“  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  Irançalse.  sera  nécessaire  de  la  demander  à  M.  Vernis,  29,  quai  de 

—  Première  .session  de  médecine  sociaeE,  accidents  l’Horloge,  Paris  (I*^^''),  avant  le  10  septembre  1928.  (Indi- 

DU  TR.AVAii,,  mae-ADies  PROEES.siONNEEr.ES.  —  Ce  Cou-  qucr  la  gare  de  départ,  1 ’itiiici'.aire  et  les  différents  réscaux 

grès  aura  lieu  à  Paris,  les  g,  lo,  ii  octobre  1928.  empruntés.) 

Président  :  M.  Georges  Brouardel,  membre  de  l'Aoa-  Chaque  congressiste  muni  de  cette  autorisation  devra 
démie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  acquitter  à  la  gare  de  départ  le  prix  d’un  billet  à  place 

Ficfi-j&î'ésîffejr/.';  ;  M.  Crouzon,  M.  Dujarier,  M.  François.  entière  pour  le  trajet  aller  et  le  montant  de  l'impôt 

Trésorier  ;  M.  Rocher.  (  15  P-  100  de  l’exemption)  ;  le  trajet  de  retour  s’effectuera 

Secrétaires  généraux  :  M.  Etienne  Martin,  M.  Michel,  gratuitement. 

M.  Piédehèvre.  Validité  :  à  l’aller,  du  6  au  9  octobre  inclus  ;  au  retour. 

Secrétaires  :  M.  Grimault,  M.  PhiUppe.  du  9  au  12  octobre  inclus. 

Mardi  g  octobre  igzS.  —  g  h.  30.  Séance  d’ouverture.  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen.  —  CiN- 
amphithéâtre  Vulpian,  à  la  Faculté  de  médeciue.  —  quiÉmk  voyage  médicai,  intern.aTionai.  de  Noei,  sur 

Premier  rapport  :  Médecine  sociale.  Les  expertises  i,a  Cote  d'azur.  —  Comme  les  années  précédentes,  le 

dans  les  lois  sociales  (M.  le  professeur  Balth'azard,  de  grand  voyage  de  la  Société  médicale  (voyage  bleu)  aura 

Paris).  Heu  aux  environs  de  Noël.  L.à  concentration  se  fera  à 

14  h.  30,  même  amphithéâtre.  Deuxième  rapport  :  Marseille,  dans  la  journée  du  mercredi  26  décembre. 

Accidents  du  travail.  Résultat  comparé  des  méthodes  I,e  voyage  commencera  le  27  décembre  au  matin,  p.ar 

externes  et  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  des  une  visite  du  port.  On  passera  la  journée  du  28  h  Ton- 

fractures  de  jambe  (MM.  Charbonnel  et  Massé,  de  Bgr-  Ion,  et,  le  29,  commencera  l’étude  des  stations  clima- 

deaux).  tiques  et  des  établissements  de  cure  de  la  Côte  d’azur. 

Mercredi  10  octobre  1928.  —  9  h,  30,  même  amphi-  .Successivement,  Hj'ères,  Saint-Raphaël,  Caunc.s,  Lu 
théâtre  :  Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  l'o.stéo-  Cannet,  Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  Menton, 
synthèse.  Séance  de  communications,  Monaco,  Beaulieu,  présenteront  leurs  richesses  thérapeu- 

14  h.  30,  même  amphithéâtre.  Troisième  et  quatrième  tiques  sans  égales.  Partout,  les  visiteurs  seront  accueillis 

rapports  :  Maladies  professionnelles.  Les  intoxications  avec  la  cordialité,  le  confort  et  la  large-sse  qui  .sont  de  tra- 

professionnelles  par  les  hydrocarbures  (M.  Duvoir,  de  dition  dans  les  Voyages  de  la  Sociefc  OTc'ificafe.  De  somp- 

jParis),  Pathologie  professionnelle  des  corps  radio-actifs  tueuses  réceptions  leur  seront  réservées  à  Marseille, 

(M.  de  Laet,  de  BruxeUes).  Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo.  Le  trophée  romain  de  la 

Jeudi  II  octobre  1928.  —  9  h.  30,  amphithéâtre  de  Turbic,  les  grottes  préhistoriques  de  Grimaldi,  le  labo- 

la  Faculté  à  l’asile  .Sainte- Anne,  i,  rue  Cabanis.  Cin-  ratoire  du  D'-  Voronoff,  l’observatoire  de  Nice,  les  mer- 

quième  rapport  ;  Criminologie.  Les  réactions  antiso-  veilleux  jardins  tropicaux  et  l'extraordinaire  musée 

ciales  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique  (M.  Fribourg-  océanographique  de  Monaco,  seront  l’occasion  de  très 

Blanc,  de  Paris).  intére,ssantes  promenades.  Des  démonstrations  scienti- 

14  h.  30,  amphithéâtre  de  l’Institut-médico-légal,  fiques,  des  causeries  historiques  et  géographiques,  des 

place  Mazas  :  Séance  de  communications.  Organisation  leçons  thérapeutiques,  fourniront  au  voyageur  toutes  les 

du  prochain  congrès.  explications  nécessaires  pour  rendre  son  séjour  aussi 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  tiendra  une  instructif  qu’agréable, 
séance  exceptionnelle  à  l’occasion  du  XIII"  Congrès,  le  Ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’azur  se  terminera,  au 
lundi  8  octobre  1928,  à  17  heures,  à  la  première  Chambre  gré  du  voy.ageur,  par  une  excursion  dans  les  Alpes  (G-7jau- 

du  tribunal  de  la  Seine,  au  Palais  de  justice,  sous  la  pré-  vier),  ou  par  une  excursion  en  Corse  (6-10  j.anvier),  ou 

sidence  de.  M.  Wattinne,  président  du  tribunal  de  la  encore  par  quelques  journées  de  repos  à  Nice  dans  des 

Seine.  Tous  les  membres  du  Congrès  .sont  invités  à  y  conditions  exceptionnelles. 

assister.  Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la 

N. -B.  —  i”  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Société  médicale,  D^  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

-  145  - 


—  XV  — 

NOUVELLES  (SuÜe) 


Ënseignémeht  de  la  Radiologie  ei  de  l’Electrologle 
médicales.  —  Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de 
l’électrologie  médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  médecine 
et  à  l’Institut  du  Radium  sous  la  direction  des  profes¬ 
seurs  Regaud  .et  Strohl  ;  de  MM.  Zimmem,  professeur 
agrégé  ;  Ledoux-I/ebard,  cliargé  de  cours  de  radiologie 
clinique,  et  J.  Belot,  électroradiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques 
et  cliniques,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  comprend  : 

i«  Un  enseignement,  constitué  par  un  cours,  des  dé¬ 
monstrations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans 
certains  services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  certi¬ 
ficat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électro¬ 
logie  médicales  ; 

2“  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur,  donnant 
droit,  après  examen,  au  diplôtne  de  radiologie  et  d’élec¬ 
trologie  médicales  de  l’Université  de  Paris. 

I.  Certificat  d’études  préparatoires  de  radio¬ 
logie  ET  d’ÉLECTrologie  mÉdicai,ES.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  d’une  durée  totale  d’environ  six  mois,  est  réservé 
aux  docteurs  eu  médecine  et  aux  étudiants  eu  médecine 
ayant  terminé  leur  scolarité. 

Il  comprend  les  cours  sirivants  :  Première  partie.  — 
Physique  des  rayons  X.  Radioactivité.  Technologie 
{22  leçons).  —  Radiodiagnostic  (28  leçons). 

Deuxième  partie.  —  Radiophysiologie.  Rœntgenthé- 
rapie.  Curiethérapie  (30  leçons). 

Troisième  partie.  —  Elcctrologie.  Photohérapie  (30  le- 

Travaux  pratiques.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours, 
des  exercices  pratiques  portant  sur  la  technique  radio¬ 
logique,  curiethérapique  et  électrologique  auront  lieu 
au  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut 
du  Radium. 

Des  visites  d’usines  seront  faites,  sous  la  direction  de 
M.  'lurchmi,  chef  des  travaux  de  physique  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Stages.  —  Des  élèves  accompliront  successivement  des 
stages  de  radiodiagnostic,  de  radiothérapie  et  d’électro¬ 
thérapie  dans  trois  des  hôpitaux  suivants  ;  MM.  Au- 
bourg,  hôpital  Beaujon,  service  d’Electroradiologie.  — 
Béclère  (Henri),  hôpital  de  Vaugirard,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Pierre  Duval.  — ■  Beaujard,  hôpi¬ 
tal  Bichat,  service  de  radiologie.  • — ■  Belot  (J.),  hôpital 
Saint-Louis,  service  central  d’électroradiologie.  —  Bour¬ 
guignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  service  d'électrora¬ 
diologie.  —  Bordet,  hôpital  de  la  Pitié,  service  du  profes¬ 
seur  Vaquez.  —  Darbois,  hôpital  Tenon,  service  de  radio¬ 
logie.  —  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  service  d’élecrro- 
radiologie.  —  Duhem,  hôpital  des  Enfants-Malades,  ser¬ 
vice  d’électroradiologie.  —  Gemez,  hôpital  Tenon, 
centre  anticancéreux.  —  Haret,  hôpital  Eariboisièrej 
service  d’électoradiologie.  —  Daquerrière,  hôpital  Hé- 


rold,  service  d’électroradiologie.  —  Dedoux-Lebard, 
hôpital  de  la  Salpêtrière,  laboratoire  de  radiologie  du 
professeur  Gosset.  —  Maingot,  hôpital  Daennec,  service 
d’électroradiologie.  — •  Roimeaux,  hôpital  de  la  Charité, 
service  d’électroradiologie.  —  Solomon,  hôpital  Saint- 
Antoine,  service  de  radiologie.  —  Zimmern,  agrégé. 
Institut  mimiclpal  d’électroradiologie. 

Le  choix  des  services  de  stage  se  fera  au  début  du 
cours  suivant  l’ordre  d’inscription. 

Les  élèves  ayant  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs 
parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux  pra¬ 
tiques  et  accompli  un  stage  hospitalier  pourront  subir 
en  partie  ou  en  totalité  un  examen  à  matières  multiples. 
Le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’élec¬ 
trologie  médicales  sera  délivré  aux  candidats  reçus  aux 
trois  parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  i<=r  décembre  de  chaque  année, 
à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  de  Physique  de  la  Faculté 
de  médecine.  Il  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pra¬ 
tiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait 
inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatricula¬ 
tion,  60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  un 
droit  de  laboratoire  pour  chacune  des  parties  du  cours, 
250  francs  ;  im  droit  d’examen,  250  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures.  Le  nombre  des  places  est 
limité. 

II.  Diplôme  de  radiologie  ET  d’électrologie 
médicales  de  l’Université  de  Paris  (durée  :  deux  ans) . 
—  Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  ayant  passé  le  certificat  d’études  préparatoires. 

Il  comprend  quatre  stages,  d’un  semestre  chacun,  pas¬ 
sés  dans  certains  services  désignés  spécialement.  Deux 
de  ces  stages  pourront,  après  demande  adressée  à  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  être  faits  dans  certains 
laboratoires  de  province  ou  de  l’étranger. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats 
présenteront  un  mémoire  (dactylographié  en  sept  exem¬ 
plaires)  sur  im  sujet  de  radiologie  ou  d’électrologie  mé¬ 
dicales. 

Us  seront  interrogés  :  i"  sur  ce  travail  ;  2"  sur  l’en¬ 
semble  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreuves  recevront 
le  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de 
l’Université  de  Paris. 

A  titre  transitoire,  les  docteurs  en  médecine  français 
ayant  passé  leur  thèse  avant  1918,  pourront,  en  justi¬ 
fiant  de- trois  ans  de  pratique  radlologieque  et  électrolo- 
ÿqÛèl  être  autorisés  à  passer  l’examen  du  diplôme  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales  en  présentant  un 
mémoire. 


Xodéine 


MONTAGE 


|Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIBOP  (0.03)  \  TOUX 

gouttes  (Xg=0.01)  EMPHYSÈl 

PILULES  (0,01)  -  I  Asthme 

»,  Soulewd  de  Port-RoTal^  PARIS  c.  ». 


Dragées 


Kecquet 

romure  de  Fer  )  CHLORO- ANÉMIE 
p^rjour)  i  NERVOSISME 

9.  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  p.  c.  sa.slo 


—  146  — 


-  I  - 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  DROIT  DE  GREFFE  EST-IL  DU  POUR 
ENREGISTREMENT  DES  DIPLOMES  MÉDICAUX? 

Per  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  Wgislation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Une  récente  réponse  du  garde  des  sceaux  a 
jeté  l’émoi  dans  le  corps  médical  en  laissant  enten¬ 
dre  que  l’enregistrement  de  ses  diplômes  au  greffe 
des  tribrmaux  chdls  pourrait  avoir  cessé  d’être 
gratuit  ! 

Certes,  il  faut  bien  que  chacun  vive  et  tout 
travail  mérite  son  salaire.  Mais  les  greffiers 
reçoivent  de  l’Etat  un  traitement  comme  rému¬ 
nération  de  tous  ceux  des  actes  de  leurs  fonc¬ 
tions  intéressant  plus  l’utiHté  générale  que  ’  les 
avantages  partictdiers  d’un  citoyen.  Aussi  con- 
çoit-on  que  le  législateur  ait,  tantôt  expressé¬ 
ment  et  tantôt  d’une  manière  simplement 
implicite,  dispensé  de  tout  droit  de  greffe  des  for¬ 
malités  accomplies  exclusivement  dans  l’intérêt 
général.  Nombreux  sont  les  cas  où  les  exigences 
des  greffiers  se  sont  heurtées  aux  résistances  des 
particuliers  qui,  prétendant  n’agir  que  dans 
l’intérêt  général  en  réclamant  leur  concours, 
entendaient  ne  supporter  aucun  frais. 

U’un  des  plus  importants  de  ces  cas  regarde 
l’enregistrement  des  diplômes  médicaux.  Ee  con¬ 
flit  entre  médecins  et  greffiers  est  plus  que  sécu¬ 
laire  puisque,  ayant  commencé  en  l’an  XI,  il 
vient  d’éprouver  ime  recrudescence  d’activité. 
Nous  en  retracerons  les  phases  principales,  afin 
d’éclairer  son  état  actuel. 

I.  En  obligeant  les  docteurs  en  médecine, 
officiers  de  santé  et  sages-femmes  à  faire  enre¬ 
gistrer  leur  diplôme  à  la  sous-préfecture  et  au 
greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondissement, 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (art.  24  et  34)  ne  disait 
pas  expressément,  à  la  vérité,  que  cette  formalité 
fût  gratuite,  mais  son  intention  n’était  pas  dou¬ 
teuse.  Ne  s’agissait -il  pas  d’un  de  ces  actes  «  de 
l’administration  publique  »  et  de  «  police  générale  » 
que  la  loi  dispensait  de  tous  frais  (loi  13  brum. 
an  VII,  art.  16,  §  1“'’)? 

Tel  fut  l’avis  des  sous-préfectures  qui  ne  récla¬ 
mèrent  jamais  la  moindre  taxe.  Mais  tel  ne  fut  pas 
celui  des  greffiers  qui,  dès  les  premières  aimées  de 
l'appHcation  de  la  loi,  réclamèrent  im  honoraire. 
Et  comme  leurs  tarifs  officiels,  fixés  par  décret, 
ne  visaient  pas  l’hypothèse,  ils  se  divisèrent  sur 
leur  interprétation., 

ha.  plupart  d’entre  eux  réclamèrent  les  divers 
droits  indiqués  aux  tarifs,  sans  indication  de  la 
nature  de  l’acte.  Après  des  remaniements  successifs 
de  ceux-ci  par  ■  divers  décrets,  à  la  veille  de  la  loi 
du  30  novembre  1892  ils  se  résumaient  ainsi  : 


Droit  pour  tout  acte  au  greffe  non  soumis 

asit  s'pécial  (décret  24  mai  1854, 

mention  au  répertoire  (décret 
timbré  (décret  24  novembre 
timbré  (décret  24  novembre 


Te  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  les  médecins 
ne  présentèrent  plus  leurs  diplômes  au  greffe.  Et 
un  vieil  auteur  écrivant  au  début  du  Gouverne¬ 
ment  de  Juillet  déclarait  leur  abstention  cons¬ 
tante  (i). 

Le  greffe  du  tribunal  de  la  Seine,  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  crut  rendre  incontestable  l’exi¬ 
gence  des  droits  de  greffe,  en  imposant  aux  médecins 
qui  présentaient  leux  diplôme  d’en  faire  prescrire 
l’enregistrenient  par  ordonnance  du  président  du¬ 
dit  tribunal.  Le  biais  n’était  guère  ingénieux  ;  car 
comment  contraindre,  en  l’absence  de  toute  sanc¬ 
tion  légale,  les  médecins  à  toutes  ces  formahtés  ? 
Leurs  frais  en  étant,  au  bas  mot,  d’après  les  juges 
taxateurs  les  plus  sévères,  de  12  à  15  francs  (2), 
et  presque  toujours,,  dans  la  pratique,  de  30  à 
35  francs  (3),  depuis  1851  les  médecins  nè  repa¬ 
rurent  plus  au  greffe  du  tribunal  de  la  Seine  (4). 

Une  circulaire  du  garde  des  sceaux  du  2  mai 
1860  eut  beau  rappeler  aux  procureurs  généraux 
l’obligation  légale  pour  les  médecins  de  faire  ainsi 
enregistrer  leur  diplôme,  faute  de  pénalité,  toute 
démarche  auprès  d’eux  resta  complètement  vaine. 
D’où  des  incertitudes  constantes  sur  la  qualité 
légale  des  praticiens,  grâce  auxquelles  bien  des 
charlatans  firent  fortune. 

Les  rédacteurs  de  la  loi  de  1892  résolurent  d’y 
parer  en  édictant  une  amende  contre  tout  médecin, 
chirurgien-dentiste  ou  sage-femme  qui  ne  pré¬ 
senterait  pas,  dès  son  installation,  son  diplôme 
à  la  sous-préfecture  et  au  greffe.  En  revanche, 
pour  enlever  tout  prétexte  à  l’abstention,  ils  déci¬ 
dèrent  d’en  édicter  formellement  l’entière  gra¬ 
tuité. 

A  ce  sujet,  le  D^  Comil  déclare  dans  son  rap¬ 
port  au  Sénat,  quand  il  vise  l’alinéa  de  l’ar¬ 
ticle  9  ;  «  Dans  le  même  alinéa,  nous  avons  intro¬ 
duit  les  deux  mots  sans  frais,  parce  que  le  greffe 
du  tribunal  de  la  Seine  ne  voulant  pas  procéder 
à  l’inscription  sans  une  ordonnance  rendue  par 
le  président  du  tribunal,  sur  requête  signée  des 


(1)  Tkéisuchet,  Jurisprudence  de  la  médecine,  de  la  chirur¬ 
gie  et  de  la  pharmacie  (1834),  p.  438,  note  i. 

(2)  Dubrac,  l'raité  de  jurisprudence  médicale  et  pharmacolo-, 
gique,  2“  édit.,  p.  XXXIV. 

(3)  Brouardel,  L' exercice  de  la  médecine,  p.  63. 

{4)  lyECHOPiÉ  et  FloqtjeTj  Code  des  médecins  (1890),  p.  621 
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intéressés,  ces  formalités  assez,  longues  entraî¬ 
nent  des  frais  à  leur  suite.  Il  en  est  ré^P^qu’ au¬ 
cun  diplôme  n’a  été  enregistré  au  i^^bimal  de 
la  Seine  (i).  » 

Après  semblable  déclaration,  le  la 

Seine,  expressément  visé,  s’inclina  en  {Je  rgolama 
plus  ni  ordonnance,  ni  frais.  Mais  le  éon- 

tinua  dans  les  départements.  Certains^^SSistes 
soutinrent  que  la  gratuité  prescrite  par  la  loi  du 
30  novembre  1892  (art.  9,  §  ne  comportait 
que  la  remise  des  droits  perçus  pour  le  compte  du 
Trésor  (enregistrement  et  timbre),  mais  non  de 
l’émolument  accordé  par  les  tarifs  réglementaires 
au  greffier  comme  officier  ministériel,  pour  salaire 
de  l’acte  par  lui  fait  (2).  Portée  devant  le  ministre 
de  la  Justice,  la  question  fut  résolue  en  faveur 
des  médecins  (décision  du  6  décembre  1893). 

Il  paraît  même  que  certains  greffiers  prétendi¬ 
rent  avoir  encore  droit  à  leurs  honoraires  pour 
remboursement  de  frais  de  timbre  des  registres, 
répertoires,  etc.,  en  soutenant  que  le  rapporteur  de 
la  loi  de  1892  n’avait  parlé  que  de  la  suppression 
de  l’ordonnance  exigée  au  tribunal  de  la  Seine. 
i,â  Direction  générale  de  l’Enregistrement  et  du 
Timbre  consultée  déclara  que  si,  pour  motiver 
l’exemption  de  frais,  le  rapporteur  au  Sénat 
s’était  borné  à  citer  le  cas  donnant  lieu  aux  frais 
les  plus  élevés,  la  dispense  du  droit  de  timbre 
et  d’enregistrement  était  absolument  générale 
et  s’étendait  à  tous  les  cas  possibles  (3). 

Enfin,  pour  lever  toutes  les  hésitations  des 
greffiers,  après  s’être  concertée  avec  le  ministère 
des  Finances,  la  Chancellerie  leur  adressa  l’Instruc¬ 
tion  suivante,  au  début  de  1894  :  «  Aux  termes  de 
l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892  ;  «  Des 
docteurs  en  médecine,  chirurgiens-dentistes  et 
sages-femmes  sont  tenus,  dans  le  mois  qui  suit 
leur  établissement,  de  faire  enregistrer  sans  frais 
leur  titre  à  la  préfecture  ou  à  la  sous-préfecture 
et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondisse¬ 
ment  »•.  —  Ees  mots  sans  frais  indiquent  clairement 
que  les  greffiers  ne  peuvent  prétendre  à  aucun 
émolument,  si  modique  qu’il  soit,  pour  l’accompHs- 
sement  de  la  formaUté  et  la  mention  sommaire  de 
cet  enregistrement  sur  le  diplôme  (Décision  du 
6  décembre  1893)’.  Il  serait  superflu  de  dresser  en 
oütre,  afin  de  constater  régulièrement  la  pré¬ 
sentation  du  diplôme^  un  acte  qui  serait  sou¬ 
mis  à  des  droits  d’enregistrement.  —  Quant  à  la 
transcription  elle-même,  elle  n’est  pas  sujette  à 
enregistrement  ;  il  est  donc  inutile  de  la  porter 
sur  un  registre  timbré  et  de  la  mentionner  sur 

(î)  Rapport  au  Sénat  :  Journal  officiel,  Documents  parlement 
iaires,  Sénat,  1892,  p.  41. 

(2)  Dübrac,  op.  cit.,  p,  XXXIV. 

(3)  Solution  de  rivnregistrenient  du  20  décembre  1893. 
s.  95.2.288. 


un  répertoire  timbré.  (Eettre  de  M.  le  ministre 
des  Finances  à  M.  le  Garde  des  Sceaux,  lé  12  fé¬ 
vrier  1894,  no  3  251,  B.  93)  »  (4). 

Pendant  trente  ans  la  discussion  s'apaisa,  la 
question  paraissant  tranchée  à  tous  les  auteurs  (5). 

II.  Elle  vient  d’être  réveillée  de  la  façon 
la  plus  imprévue.  Survint  le  décret  du  15  dé¬ 
cembre  1925,  qui,  sans  mentionner  aucunement 
l’enregistrement  au  greffe  des  diplômes  médicaux, 
relève  le  tarif  des  émoluments  des  greffiers  dans 
les  divers  actes  de  leurs  fonctions.  Jusqu’à  l’heure 
nul  d’entre  eux  n’a  réclamé  les  sommes  prélevées 
audit  tarif  en  remboursement  du  timbre,  pour 
mention  aux  registres  et  répertoires  timbrés, 
s’en  tenant,  .sur  ce  point,  aux  solutions  données 
en  1893  et  1894  par  les  ministres  de  la  Justice 
et  des  Finances. 

En  revanche,  certains  ont  prétendu  percevoir 
le  droit  de  5  francs  prévu  par  l’article  6,  §  2  dudit 
décret  «  pour  tout  acte  fait  ou  transcrit  au .  gi-eft'e 
et  ne  donnant  pas  lieu  à  un  honoraire  parti¬ 
culier  ». 

Grand  émoi,  des  plus  naturels,  dans  le  monde 
médical,  qui  n’a  plus,  comme  sous  l’empire  de  la 
loi  de  l’an  XI,  la  ressource  de  s’abstenir  de  pré¬ 
senter  ses  titres  au  greffe,  la  loi  du  30  novembre 
1892  frappant  cette  omission  d’une  amende  de 
25  à  100  francs  (art.  22).  Comme  au  lendemain  de 
cette  loi,  le  corps  médical  consulta  la  Chancellerie. 
M.  Faugère,  député,  demanda  donc  au  garde  des 
sceaux  «  si  la  perception  de  cet  émolument  de 
5  francs  par  le  greffier  du  tribunal  civil,  pour  l’en¬ 
registrement  d’un  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  par  application  de  l’article  6,  §  2  du  décret 
du  15  décembre  1925,  n’est  pas  contraire  à  l’ar¬ 
ticle  9  de  la  loi  du  30,  novembre  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  aux  termes  duquel  cet  enre¬ 
gistrement  doit  avoir  lieu  sans  frais  ». 

Ea  Chancellerie  répondit  par  un  faux-fu3^aut  : 
«  Il  ne  saurait  appartenir  qu’à  la  juridiction  com¬ 
pétente,  saisie  en  cas  de  litige  par  les  parties 
intéressées,  de  se  prononcer  .sur  le  cas  iDarticrdier 
exposé  dans  la  question,  et  notamment  d’inter¬ 
préter  l’expression  sans  frais  contenue  dans 
l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  Sous 
cette  réserve,  il  semble  qu’il  est  possible  d’ad¬ 
mettre  que  la  dispense  de  frais  stipulée  par 
l’âïticle  9'  de  la  loi  du  30  novembre  1892  vise 
uniquement  le  timbre  et  l’enregistrement  (6).  » 

Faut-il  attacher  vraiment  grande  importance 

(4)  Note  de  Chaucellerie,  janvier,  mars  1894,  Btdletin  officie 
dn  ministère  de  la  Justice,  1894,  fi.  74. 

(5)  Brotiardei,,  op.  cit,  p.  65  ;  Bechoplé  et  Floquet,  La 
Nouvelle  Législation  medicale,  p.  102.  Voy.  aussi  nos  Éléments 
de  jurisprudence  médicale,  p.  3.^. 

(6)  Héponse  à  question  11“  13901,  du  16  nov.  1927  ;  J.  officiel, 
5  et  6  déc.  1927  ;  Déb.  pari.  Chambre,  p,  3559. 
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à  cette  réponse  qui,  si  elle  n’était  en  somme  plus 
dilatoire  que  précise,  contredirait  manifestement 
’a  décision  de  la  même  Chancellerie  du  6  décem¬ 
bre  1893  et  sa  note  aux  grefiSers  de  janvier  1894 
rapportée  plus  haut  textuellement,  alors  que  l’ar¬ 
ticle  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892  porte  tou¬ 
jours,  comme  dans  sa  rédaction  primitive,  dans 
celle  du  14  avril  1910,  la  même  précision saws  frais! 

I,’ article  6,  §  2  du  décret  du  15  décembre  1925 
n’y  a  rien  changé,  —  il  n’y  pouvait  d’ailleurs  rien 
changer,  un  décret  n’ayant  pas  la  force  de  modi¬ 
fier  une  loi.  Il  reproduit  en  effet,  purement  et 
simplement,  les  termes  de  l’article  i®^,  §7  du  décret 
du  24  mai  1854.  Si  donc  la  loi  du  30  novembre  1892 
a  rendu -ce  texte  inapplicable  à  l’enregistrement 
au  greffe  des  diplômes  de  médecin,  le  texte  du 
décret  de  1925  qui  se  borne  à  le  reproduire  ne  lui  est 
pas  davantage  applicable.  Une  seule  chose  a  été 
modifiée  par  le  tarif  de  1925  :  le  chiffre  de  l’hono¬ 
raire  du  greffier  pour  tous  actes  de  son  mirdstère 
qui  ne  sont  pas  soumis  à  un  droit  spécial.  Mais 
il  n’a  pas  rendu  et  n’a  pas  pu  rendre  plus  large  le 
cercle  des  cas  où  cet  honoraire  sera  dû.  Par  cela  seul 
que  la  loi  de  1892  faisait  une  exception  en  faveur 
des  médecins,  elle  demeure  tant  que  le  législateur 
lui-même  ne  la  rapportera  pas. 

Sans  doute  le  décret  du  15  décembre  1925, 
comme  celui  du  24  mai  1854  et  plus  généralement 
tous  les  décrets  sur  le  tarif  des  honoraires  des 
officiers  ministériels  est  rendu  en  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  1042,  Code  de  procédure  civüe.  Mais,  posté¬ 
rieurement  audit  Code,  la  loi  du  30  novembre 
1892  a  soustrait,  à  la  délégation  ainsi  donnée, 
l’enregistrement  des  diplômes  de  médecin.  En 
1925,  le  Gouvernement  n’avait  donc  plus  le  pou¬ 
voir,  l’eût-il  voulu,  de  les  soumettre  à  un  droit 
de  greffe.  On  soutiendra  moins  encore  que  le 
décret  du  15  décembre  1925  est  au  nombre  de 
ceux  que  la  loi  de  finances  du  3  août  1926  a  chargé, 
huit  mois  -plus  tard,  le  Gouvernement  de  prendre 
pour  «suppressions  ou  fusions  d’emplois,  d’éta¬ 
blissements  ou  de  services  ».  On  ne  soutiendra 
pas  davantage  que  le  décret  du  28  décembre  1926 
partant  codification  du  timbre,  en  reproduisant 


textuellement  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembré 
1892  dans  son  article  224,  en  ait  modifié  le  sens  et 
la  portée. 

Concluons  donc  :  aucune  modification  n’ayant 
été  apportée  légalement  au  sens  des  mots  sans  frais 
dans  l’alinéa  i®*'  de  l’article  9  de  la  loi  de  1892,  les 
greffiers  n’ont  droit  à  nul  honoraire  pour  enregis¬ 
trer  les  diplômes  de  docteur  en  médecine,  chirur¬ 
gien-dentiste  ou  sage-femme. 

Un  important  journal  médical  (i)  observait 
récemment  que  la  plupart  des  médecins  préfére¬ 
ront  payer  les  5  francs  indus  que  de  se  lancer 
dans  les  frais  d’tm  procès,  et  faisait  des  vœux 
pour  qu’un  syndicat  médical  saisisse  les  tribrmaux 
civils  de  la  question.  Il  y  a  plus  simple  :  une  juris¬ 
prudence  constante  décide  qu’un  fonctionnaire 
public  ou  officier  ministériel  engage  toujours  sa 
responsabilité  quand  il  méconnaît  l’interpréta¬ 
tion  constante  d’tme  loi  ou  d’un  règlenient. 
E’article  6,  §  2  du  décret  du  15  décembre  1925, 
reproduisant  exactement  l’article  §  7  du  décret 
du  24  mai  1854,  ne  peut  avoir  d’autre  sens  que  lui, 
et,  depuis  1892,  on  s’accordait  unanimement, 
parmi  les  interprètes  de  la  loi  sur  la  médecine, 
pour  décider  qu’elle  exemptait  l’enregistrenient 
des  diplômes  de  médecin  au  greffe  de  cette  dis¬ 
position  sur;  l’honoraire  des  greffiers.  Ceux-ci  sont 
donc  inexcusables  de  prétendre  aujourd’hui  le 
contraire,  et  la  sanction  qui  les  menace  est  très 
grave. 

Aux  termes  de  l’article  174,  Code  pénal  :  «  Tous 
officiers  pubhcs...,  en  exigeant  ou  en  recevant  ce 
qu’üs  savaient  n’être  pas  dû,  ou  excéder  ce  qui 
était  dû  pour  salaires  ou  traitements  »,  se  ren¬ 
dent  coupables  de  concussion,  et,  quand  la  somme 
n’excède  pas  300  francs,  encourent  une  peine 
d’emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans,  sans  comp¬ 
ter  la  restitution,  et,  s’il  y  a  heu,  des  dommages 
et  intérêts.  Que  les  médecins  à  qui  l’on  réclame 
abusivement  cet  honoraire  portent  donc  plainte 
en  concussion. 

(i)  Siècle  médical^  janvier  1928  ;•  V Enregistrement  du 
diplôme.  Des  droits  sont-ils  par  le  médecin? 
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AUX  JARDINS  DE  SAINT-LUC  ET  DE  SAINT-COME 
II 

D’UN  MÉDECIN  QU’ON  ACCUSA  D’AVOIR 
SUPPRIMÉ  UN  MARI  POUR  ÉPOUSER  LA  FEMME 
Par  Georges  OAGEN 

De  la  Société  française  d’Histoire  de  la  médecine. 

Compulsez  les  Tn.iTiu.tes  manuscrites  des  Arrêts 
du.  Parlement  criminel  de  Paris  (A.  K  ;  X®  A, 
723),  les  papiers  du  commissaire  Desnoyers  (A. 
N.  :  Y,  15161),  les  factums  de  la  Nationale  : 
15700,  15697,  16720,  15695,  16720,  16723 

et  24,  15694,  15701,  15696..  X6725,  16722, 
15698  et  9,  15702  et  3,  16721.,  15693  ;  la 
collection  Clairambault,  1322,  folio  327  ;  les  Dos-  • 
siers  Bleus,  440  ;  les  Disputes  des  Chirurgiens  : 
T^,  volrmie  IX,  n^  10  ;  lisez  aussi  l’excellent 
ouvrage  de  P.  Delatmay  ;  Le  Monde  médical 
parisien,  et  ensuite  vous  aurez  quelque  fatigue 
en  le  cerveau.  Mais,  ayant  paperasse  tout  cela, 
je  vous  en  donne  ici  un  résumé.  Des  juges  char¬ 
gés  de  se  retrouver,  à  travers  ces  procès,  sous  le 
ministère  d’ André-Hercule  Fleury,  avouèrent 
qu’ils  durèrent  trop  longtemps  'et  qu’il  fallait 
arriver  à  un  arrêt  définitif.  Ils  y  mirent  huit-ans , 
pendant  lesquels  se  passèrent  les  affaires  suivantes. 


Pierre-Ferdinant  Van  den  Mersche,  homme 
grand,  charnu,  âgé  de  quarante-quatre  ans  et 
descendant  d’une  noble  famille  de  Gand,  prit 
la  route  de  Paris,  avec  son  épouse  Marie-Thérèse, 
après  le  décès  d’un  ènfant.  Ils  arrivèrent  à  Dille, 
le  25  mai  1731,  par  la  voiture  publique,  et  le 
l®’’  juin  atteignirent  la  capitale  de  Douis  XV. 

Ils  descendirent  à  l’hôtel  meublé  d’Anjou,  rue 
Dauphine.  Ferdinand  mena  un  assez  grand  train, 
se  fit  confectionner  des  habits  magnifiques,  à 
la  mode  française,  acheta  une  .splendide  épée, 
une  canne  à  pommeau  d’or,  deux  perruques,  des 
diamants,  girandoles  et  pierres  de  rose,  prit  un 
laquais  et  une  fille  de  chambre,  et  un  carrosse 
au  mois.  Quelque  temps  après  son  installation 
à  l’hôtel  d’Anjou,  Ferdinand  fit  demander  à 
l’hôtesse  si  elle  lui  pouvait  recommander  quelque 
médecin  et  chirurgien. 

D’hôtesse  lui  indiqua  le  sieur  Séron,  demeurant 
la  maison  à  côté  de  l’hôtel. 

André- Joseph  Séron,  bachelier  en  1722,  reçu 
à  cause  de  ses  mérites  médecin  expectant  à 
l’Hôtel-Dieu,  était  fils  de  André  Séron,  médecin, 
et  de  Marguerite  Absolut.  Cernaizot,  le  chirur¬ 
gien,  possédait  trente-trois  ans  ’  de  pratique  et 
avait  servi  dans  les  hôpitaux  d’Italie. 

Ferdinand  ayant  donc  mandé  Séron,  lui  com¬ 


muniqua  qu’il  avait  de  périodiques  dartres  aU 
visage,  que  sa  mémoire  défaillait  parfois,  et 
qu’en  1715,  une  galanterie  de  jeunesse,  mal 
antique  et  invétéré,  l’avait  obligé  à  passer  deux 
fois  par  les  remèdes  sans  que  le  succès  couronnât 
les  talents  des  médecins  gantois.  «  Quant  à  mon 
épouse  que  voici  (révérences  de  part  et  d’autre) , 
elle  se  plaint  de  fièvres  continues  avec  redou¬ 
blements  et,  je  vous  le  dis  en  confidence,  n’ignore 
pas  mon  mal  ni  la  part  qu’elle  en  possède.  » 

Séron  assura  que  soii  ministère  et  les  grands 
remèdes  débarrasseraient  tôt  les  deux  conjoints 
de  ces  grands  maux  fréquents  à  Paris  et,  partant, 
fort  bien  coimus  des  médecins  parisiens. 

Jamais  mal  ne  fut  traité  plus  solennellement. 
On  réunit  en  consultations  Hermant,  médecin 
consultant,  Guérin,  Bourgeois  fils  avec  Cernaizot, 
et  le  célèbre  apothicaire  Charras  fournit  les  po¬ 
tions  rafraîchissantes  et  purgatives  pour  le  mon¬ 
sieur,  et  les  remèdes  apéritifs,  stomadiiquès  et 
fébrifuges  pour  la  dame.  Il  fut  décidé  que  l’on 
traiterait  d’abord  le  mari  dès  le  9  octobre  1731, 
après  qu’il  se  serait  fait  administrer  les  sacre¬ 
ments  et  réglé  quelque  peu  ses  affaires.  On  devait 
le  baigner  pendant  neuf  jours,  à  la  suite  de 
quoi  on  pratiquerait  une  saignée  au  bras  et  une 
au  pied,  plus  les  purgations. 

Encore  seize  bains  à  deux  par  jour,  avec  prise 
d’une  chopine  de  petit-lait  frais  avec  sirop  violât. 

Phlébotomie  nouvelle  et  purge  idem,  et  on 
commença  les  frictions. 

Da  première,  de  6  gros  d’onguent  mercuriel, 
composée  de  2  gros  de  mercure,  le  reste  d’axonge 
et  térébenthine.  Repos  de  deux  jours.  Deuxième 
friction  avec  3  gros  d’onguent.  Repos  semblable. 
Troisième  friction  avec  2  gros  d’onguent. 

De  tout  avec  sans  doute  la  recommandation 
habituelle  de  s’abstenir  de  vin  pur  et  de  tout 
exercice  violent  pouvant  échauffer. 

Qu’arriva-t-il,  bonnes  gens  ? 

Il  arriva  que,  dans  la  soirée  du  26  octobre,  après 
avoir  empêché  son  mari  de  terminer  quelques 
missives,  M“®  Van  den  Mersche,  «  au  moment  oh’ 
on  s’y  attendait  le  moins  »,  trouva  son  mari 
tournant  au  violet  et  les  yeux  égarés.  Affolée,  elle 
mande  Cernaizot,  qui  arrive  en  robe  de  chambre 
et  qui  pratique  d’urgence  une  saignée.  Séron 
survient  et  réitère  les  saignées,  cependant  que 
l’hôtesse  et  les  domestiques  sont  aux  cent  coups. 
Séron  prépare  incontinent  une  ordormance  «  pur¬ 
gative  et  émétizée  »  :  «  Faire  bouillir  dans  12  onces 
d’eau  commune  demi-once  de  séné  mondé  et  un 
gros  et  demi  de  sel  de  tartre.  Passez  la  liqueur 
et  la  séparez  en  deux  prises  égales,  et  faites  fondre 
en  la  deuxième  quatre  grains  de  tartre  stibé 
et  portez  tout  de  suite.  » 
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Cette  ordonnance  est  confiée  au  laboratoire 
de  Cliaras.  I,a  première  prisé  est  seule  absorbée. 
Rien  n'y  fait.  Justice  es  b  faite  !  Le  Flamand  est 
guéri  à  tout  jamais  du  mal  italien  et  de  toutes 
maladies  françaises  à  venir  !  On  l'enterre  le 
28  octobre,  à  8  lieures  du  matin,  à  Saint-André- 
des-Arcs.  Et  voilà  pour  lui.  On  commence  à 
m  urmurer  autour  de  Séron  qu'on  renvoie  presque 
avec  des  horions.  Celtfi-ci  plus  tard,  en  1735,  tenta 
de  se  disculper  devant  la  Faculté  et  devant 
dix -sept  docteurs.  Ils  reconnurent  que  la'  dose 
de  mercure  n'était  point  trop  forte,  malgré  qne 
l'indiscret  confrère  Boudon  ait  prétendu  que 
Séron,  troublé  devant  ce  conseil,  ait  d’abord  parlé 
de  3  onces,  puis  avait  expliqué  que  deux  tiers  de 
mercure  la  composaient  et,  après  réflexion,  qu’il 
ne  s’agissait  que  de  la  moitié  du  corps  actif. 

Des  personnes  mal  intentionnées  —  oreille 
aux  portes  —  soutinrent  que  Séron  et  Cernaizot, 
fort  embarrassés,  se  seraient  demandé  :  «  De  quoi 
allons-nous  dire  ,  qu’il  est  mort?.» —  Il  est  mort, 
dirent  les  uns,  «  parce  que  le  médecin  l’a 
tué,  comme  on  dit  ordinairement  de  ceux  dont 
les  malades  sont  morts  ».  11  est  mort,  dit  Séron, 
parce  qu’ayant  eu  à  Gand  deux  «  attaques  affai¬ 
blissantes  »  d’apoplexie,  il  s’est,  durant  le  trai¬ 
tement  à  Paris,  «  levé  indiscrètement  et  laissé 
aller  à  un  mouvement  de  colère,  qu’ü  s’est  fatigué 
contre  les  ordonnances  »  et  il  a  rejoint  ses  pères 
en  tme  troisième  attaque  d’apoplexie. 

Cernaizot  renchérit  :  «  Le  mouvement  du  sang 
se  trouve  accéléré  par  l’action  des  globules  de 
mercure.  Le  malade  avait  une  disposition  pro¬ 
chaine  à  une  surcharge  vers  le  cerveau  par  la 
dilatation,  le  relâchement  et  la  faiblesse  des  vais¬ 
seaux  »,  et  voilà  pottrquoi  votre  mari  est  déflni- 
tivement  muet... 

On  rétorqua  à  Séron  ceci  r  Mais  s’il  y  a 
apoplexie,  due  à  la  plénitude  des  vaisseaux,  les 
saignées  qui  avaient  été  précédemment  faites  au 
malade  les  avaient  suffisamment  désemplis  êt  la 
diète  observée  depuis  avait  empêché  qu’ils  ne 
se  remplissent  trop  abondamment. 

*  * 

Ici  ça  commence  à  se  compliquer  effroyable¬ 
ment.  La  veuve  a  mandé  le  trépas  au  frère  du 
défunt  qui  accourt  en  poste  et  franchit  les  bar¬ 
rières  le  3  novembre  pour  aller  loger  à  l’hôtel 
Impérial,  rue  du  î'our.  L’hôtesse  de  la 'rue  Dau¬ 
phine,  fort  ennuyée  de  ce  décès,  le  deuxième  dans 
la  semaine  darts  son  hôtel,  persuade  Marie-Thé¬ 
rèse  d’élire  un  autre  domicile.  La  non-guérie  de 
sa  maladie  ni  de  l’expérience  précédente  appelle 
des  consultants  chez  le  président  Dorval  chez 
qui  elle  demeure,  rue  des  Fossoyeurs,  près  Saint- 


Sulpice.  Le  nom  macabre  de  la  rue  que  nous 
appelons  maintenant  Servandoni,  ne  l’a  pas 
effrayée.  Les  consultants  sont  Cànac,-  chirurgien- 
major  des  gardes  du  roi,  et  Boudou,  Malaval, 
Guérin  et  Petit.  Il  est  question  de  faire  passer 
Marie-Thérèse  par  les  grands  remèdes,  et  le  trai¬ 
tement  est  commencé  à  l’hôtel  Dauphin,  rue 
Saint-Benoît. 

Séron  réapparaît  et  tente  de  s’opposer  au 
traitement  de  Marie-Thérèse  au  domicile  de  ses 
confrères.  Chez  Boudou?  il  est  trop  attaché  à 
l’Hôtel-Dieu.  Chez  Guérin?  son  appartement  est 
bien  exposé  au  nord.  Chez  Petit?  son  logis  est 
aussi  en  face  du  septentrion  !  C’est  pourtant 
Petit  qui  traitera  les  diarrhées  et  les  souffrances 
d’estomac  et  le  reste.  Petit  déclare  enfin  que  la 
malade  est  rétablie,  et  elle  quitte  le  domicile 
exposé  au  nord.  Séron  paraît  ne  pas  perdre  le 
nord,  persuadé  que  tout  n’est  pas  pour  le  mieux, 
et  rédige  de  nouvelles  or  dormances,  cependant 
que  Petit  envoie  journellement  un  de  ses  garçons 
aux  nouvelles.  Le  dit  garçon  Dudillot  ne  s’en¬ 
tend  pas  scientifiquement  avec  Séron,  mais  paraît 
s’accommoder  fort  avec  Marie-Thérèse.  Séron 
reproche  à  sa  cliente  d’écouter  plutôt  les  niaise¬ 
ries  retorses  d’un  simple  garçon  de  Saint-Côme, 
que  les  sincères  galanteries  d’un  docteur  de 
Saint-Luc  et  l’accuse,  peut-être,  de  se  faire  faire 
un  enfant  par  le  frater.  On  tâche  d’éblouir  (si 
ce  n’est  des  calomnies)  le  dit  DudiUot,  qui,  s’il  est 
complaisant,  pourra  quitter  l’état  de  simple  gar¬ 
çon  chirurgien  pour  une  charge  près  du  Roi  «  où 
il  n’aura  qu’à  se  promener  et  faire  le  monsieur  » . 
Ça,  ce  n’était  pas  gentil  pour  le  service  de  santé 
royal  !  '  .  ' 

Séton  appelle  un  de  ses  oonfrèrès.  Fourneau  (i), 
de  la  rue  de  Seine,  et  reco’.iimen'ce  ses  soins  entre¬ 
mêlés  ^  d’ouvertures  amo'ureuses  qui,  versées  aux 
débats,  amusent  fort  les  chats-fourrés. 

Le  beau-frère  venu  des  Flandres  s’emporte 
contre  les  médecins  et  toute  la  médecine,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’aperçoit  que  Séron  a  des  vues 
matrimoniales  sur  la  veuve.  Il  interdit  d’aller 
prendre  des  bains,  mais  remet  2  000  livres  pour 
le  traitement  de  Petit  (20  000  francs  de  notre 
inonnaie,  au  moins  !)  promène  sa  '  belle-sœur,  la 
distrait,  l’amène  au  faubourg  Saint-Antoine  voir 
les  masques,  comme  s’il  était  bien  nécessaire'  de 
quitter  son  entourage  !  Il  insinue  que  le  nom  de 
Séron  a  déjà  retenti  en  justice.  L’oncle  Charles  (2), 

(1)  En  1710,  un  Fourneau  Jacques,  médecin  de  Paris, 
assignait  les  heritiers  d’une  malade  en  iDaiement  de  37  livres, 
10  sols  pour  vingt  consrdtations  non  réglées. 

(2)  Probablement  Charles  Séron,  médecin  ordinaire  du  Soi.. 
Sa  femme  et  sa  fille  eurent  une  affaire  de  testament  brûlé  (B. 
N.  factunis  15765).  Ilblasonnaitd’uncœuret'ded.euîçljàcliejj  j 
pa  femine  Peniu,  d’un  levrier  et  d’an  çor, 
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médecin  de  M.  de  Imuvois,  aurait  empoisonné 
ee  ministre  avec«  un  pot  d’eau  placé  dans  une 
armoire  auprès  de  la  table  de  M.  de  I^ouvois  ». 
I^es  remèdes  d’André  Joseph  affaiblissent  la  ma¬ 
lade  qui  a  «  une  fièvre  lente,  des  coliques,  des 
douleurs  d’estomac  et  une  toux  opiniâtre  »  ;  ses 
protestations  d’amour  la  troublent  aux  Feuillan¬ 
tines,  où  elle  s’est  retirée,  laissant  par  précaution 
une  bague  de  20  000  livres,  16  louis  et  deux  paires 
de  pendants  d'oreilles  ès  mains  de  l’amoureux 
médecin,  avec  la  complaisance  de  l’huissier 
priseur.  «  Fes  médecins  ont  grand  pouvoir  sur 
l’esprit  de  ceux  qu’ils  traitent,  dit  un  factum, 
et  ils  doivent  se  rendré  pour  ainsi  dire  Protée  en 
prenant  la  gaîté  ou  la  douleur  suivant  les  besoins 
du  malade.  » 

Pe  Protée  Séron  prend  de  plus  en  plus  le  cœur 
de  Marie-Thérèse,  la  fait  fuir  les  Feuillantines 
et  la  fait  héberger  chez  une  baigneuse  de  la  rue 
Montmartre,  nommée  Le  Sueur.  Séron,  l’Épine, 
Le  Sueur,  Fourneau,  quels  noms  prédestinés! 
Les  pérégrinations  vont  un  train  d’enfer  avec  les 
carrosses  qui  amènent  la  mignonne  de  quarante 
printemps  sur  tout  le  territoire  de  la  rive  gauche 
et  enfin  rue  Christine,  chez  le  médecin.  «  Vous 
n’êtes  point  guérie  à  forfaix,  dit-il,  vous  avez 
quelque  reste  de  maladie  ;  moi  seul  connais  votre 
tempérament  !  » 

De  fait,  Marie-Thérèse  a  des  dévoiements  qu’en¬ 
tretient  quelque  tendance  à  préférer  le  vin 
de  France  au  houblon  des  Pays-Bas.  Mais  la 
politesse  française  lui  agréant  fort,  le  mariage  a 
Heu  en  juin  1732,  à  Saint-Germain-le-Vieux.  Un 
scrupule  recommandable  a  empêché  cet  hymé- 
née  de  se  faire  à  Saint-André-des-Arcs  où  le 
cadavre  de  Ferdinand  se  pourrait  dresser.  Le  con¬ 
trat  stipule  que  le  marié  de  trente-deux  ans  met 
60  000  livres  dans  la  corbeille,  dont  30  000  sont  néan¬ 
moins  réservés.L'épouséeymet...  plus  d'un  million 
de  livres  I  Séron  ajoute  à  la  corbeille  quelques 
cadeaux  bien  mesquins  :  deux  paires  de  bas, 
deux  palatines,  une  garniture  de  blondes,  douze 
paires  de  gants  et  quelques  pots  de  pommade  ; 
sans  doute  produits  de  beauté  et  non  onguent 
mercuriel. 

Les  frères  de  Séron,  l’un  curé,  l’autre  avocat, 
sont  présents  à  cette  petite  fête  de  famille. 

La  mariée  est  aux  anges  I  Si  c’était  à  refaire, 
elle  le  referait;  même  elle  s’est  montrée  particn- 
üèrement  courroucée  de  ce  qu’elle  a  failli  attendre 
son  conjoint  chez  le  notaire  le  jour  du  contrat  : 

(1  Ce  n’est  point  galant  !  »  a-t-elle  dit  à  l’épouseur. 

La  dot  de  Marie-Thérèse  est,  on  l’a  vu,  d’un 
million  de  Hvres  !  Il  se  commence  un  procès 
interminable.  Séron  se  réfugie  chez  son  père  (i), 

(  I  )  Aiirlré  Séron  blasonnant  d’azur  a  un  coeur  d’or  enflauuiié 


ex-médecin  du  duc  de  Maine  à  l'Amenal,  ensuite 
chez  le  baron  de  Ligny  et  au  Palais-Royal.  Les 
parents  du  défunt  ;  François  Alpyse,  président 
du  chef  du  Conseil  des  Flandres,  grand-oncle 
paternel  de  la  remariée,  Colette,  sa  sœur,  Jean- 
Baptiste,  son  beaurfrère,  le  cousin  Augustin, 
Guichard  le  priseur,  la  femme  d’un  banquier,  les 
gardes-malades,  un  secrétaire  de  conseiller  à  la 
Cour,  un  graveur,  deux  écuyers,  un  mathéma¬ 
ticien,  la  femme  du  notaire  Pigeon,  un  avocat 
soigné  par  Fourneau,  une  négresse  rentrent  en  la 
danse. 

La  plainte  est  du  jour  même  du  mariage,  et  on 
pose  ensuite  les  scellés  chez  Séron,  rue  Christine, 
la  deuxième  porte  cochère  à  droite  en  entrant 
par  la  rue  Dauphine  (2).  Et  nous  avons  la  des¬ 
cription  des  splendeurs  des  appartements  compo¬ 
sés  de  quatre  pièces  au  second  et  trois  chambres 
pour  trois  domestiques  au  troisième  :  belles  tapis¬ 
series  de  Bruges,  tableaux,  paysages,  portraits, 
personnages  comiques,  fauteuils  recouverts  de 
gros  point  à  l’aiguille  ;  chambre  à  coucher  en 
damas  cramoisi  ;  le  lit  et  sa  courtepointe  ;  le 
matelas  de  plume  avec  couverture  de  lamé  blanc  ; 
chaise  de  commodité';  chenets  de  fer  argenté  ; 
passoires  ;  grils,  poêles  ;  tasses  en  terre  d’Angle¬ 
terre  ;  cheval  hongre  à .  poil  noir  de  l’écurie,  et 
sous  la  voûte  cochère  la  chaise  à  carreaux  de 
verre  blanc,  à  deux  roues  et  ressorts,  recouverte 
de  velours  rouge,  rideaux  et  coussins  de  damas 
cramoisi. 

Pendant  les  procès,  il  meurt  quelques  appe¬ 
lants  et  témoins,  et  d’innombrables  affaires  se 
greffent  sur  l’affaire  principale  ;  le  mariage.  Un 
hôteHer  de  la  rue  Dauphine  trouve  sa  femme  avec 
Séron  et  Fourneau,  dans  un  dîner  joyeux,  et  il  y  a 
bagarre. 

Tout  affole  les  juges  qui  grabèlent,  revoient. 
Usent,  relisent,  paperassent  (de  1732  à  1740), 
feuillettent  les  complaintes,  comparutions,  infor¬ 
mations,  productions,  allégations,  contredits, 
enquêtes,  requêtes,  répliques,  réponses,  griefs, 
confrontations,  évocations,  renvois,  conclusions, 
exploits,  plaidoiries,  sentences, arrêts...  et  d’autres, 
cependant,  que,  pour  que  le  pubUc  n’en  ignore,  les 
suppliants  et  défendeurs  se  bombardent  de  mé¬ 
moires  imprimés.  Le  feu  s'étend  jusqu’à  la  Ga¬ 
zette  d’Utrech,  à  la  grande  satisfaction  de  messieurs 
les  imprimeurs.  Et  tu  es  condamné  à  me  verser 
tant  de  Hvres  de  dommages  et  idem  aux  pauvres 
des  hôpitaux  ;  et  tu  écriras  im  acte  qui  me 
reconnaît  homme  de  bien  et  d’honneur  1  Et  je  te 

soutenu  d’un  croissant  d’argent,  et  en  chef,  d’argent  chargé 
de  trois  trèfles  de  sinople.  Le  cœur  enflammé  est  peut-être 
significatif. 

(2)  Sans  doute  la  maison  portant  actuellement  le  numéro  7, 
curieux  corridor  et  poulie  aux  ctagc.s  supérieurs, 
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casse  le  jugement,  et  c’est  à  ton  tour  d’être 
condamné  à  écrire  qué  je  suis  seul  homme  d’hon¬ 
neur  et  de  bien,  —  Et  je  casse  derechef,  et  je  te 
réattaque  à  nouveau,  vil  calomniateur  !  —  Et  «  quoi- 
qu’on  sache  bien  qu’en  général  les  médecins 
ne  sont  point  responsables  de  la  mort  de  ceux 
qu’ils  ont  gouvernés  et  que  souvent,  malgré 
leur  attente  et  leur  expérience,  les  malades 
succombent  à  leurs  yeux  souS  le  poids  dès  mala¬ 
dies  plus  fortes  que  lè  sècours  de  l’art  »,  Hippo¬ 
crate  se  dresse  devant  toi  1 
C’est  parfait,  mais  Sérôû  abandonnait  quelque 
peu  son  Hôtel-Dieu  :  «  Il  est  souvent  détourné 
par  des  affaires  domestiques  qui  l’pdcupent  entiè¬ 
rement.  »  Heureusement,  ou  malheureusement,  il 
avait  la  femme,  et  l’argent,  et,  qui  sait,  peut- 
être  autre  chose.  Ea  belle  fille  des  Flandres  pouvait 
donner  tout  ce  qu’elle  avait  !  Eorsque  soudain  ; 
catastropiie  !  Ee  médecin  de  biens  et  d’honoraifés 
(je  faute:  de  bien  et  d'honneur)  s’aperçoit  que,  le 
3  avril  1739,  Marie-Thérèse  ex  Van  den  Mersche  a 
quitté  à  dix  heures  du  matin  le  conjugal  domicile 
pour  se  réfugier  rue  du  Pot-de-Fer,  à  l’Institution 
chrétienne.  Elle  a  reconnu,  lui  font  dire  ses 


parents,  le  manège  du  médecin  et  de  l’huissier 
maintenant  si  peu.  prisé.  Fi  de  l’époux  et  des 
remèdes.  Elle  est  peut-être  guérie  de  son  mal,  en 
tout  cas  de  son  amour.  Enfin,  le  28  mars  1740, 
un  arrêt  du  Parlement  défend  au  bachelier  de  1722, 
maintenant  conseiller,  médecin  ordinaire  du  Roi 
en  son  artillerie  et  médecin  ordinaire  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  demeurant  rue  des  Grands-Augustins  (i) , 
de  récidiver  soüs  peine  corporelle,-  le  renvoie 
néanmoins  dé  l’accusation  de  voyes  siu  la  mariée  ; 
les  dépéris  aux  parents  de  Marie-Thérèse,  sauf  à 
èüx  de  se  pourvoir.., 

Je  n’ai  point  le  courage  d’aller  plus  loin  ; 
aussi  bien,  je  pensé  que  là  s’est  terminée  cette 
histoire. 

Ee  plus  coupable,  en  tout  cela,  fut  le  premier 
mari  qui,  silencieux  et  violet,  alla  de  vie  à  trépas, 
le  27  octobre  1731,  parce  que  le  mercure  ou  l'apo¬ 
plexie  lui  avaient  été  funestes  ! 

(i)  Un  Séron,  probablement  le  même,  demeure  ensuite  cour 
du  Palais,  près  de  la  grande  Trésorerie,  vers  1752,  et  en  1758  rue 
des  Fossés-Saint-Victor.  On  a  des  lettres  de  son  père  ou  de 
son  onde  dans  le  Portefeuille  manuscrit,  de  Vallaut.  B.  N. 
manuscrits. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


EXERCICE  ILLEGAL  DE  L’ART  DENTAIRE 

I^a  question  de  la  fabrication  des  pièces  de 
prothèse  a  toujours  été  un  prétexte  de  procès 
divers,  et  la  jurisprudence  a  été  longue  à  se  fixer 
sur  la  situation  exacte  des  personnes  non  diplô¬ 
mées  qui  sont  spécialisées  dans  la  fabrication 
de  ces  pièces. 

La  Cour  de  cassation  a  pourtant  établi  des 
principes  qui  ne  semblent  plus  douteux  aujour¬ 
d’hui. 

Tout  d’abord,  on  peut  dire  que  la  simple  fabri¬ 
cation  de  pièces  de  prothèse  dentaire  ne  rentre 
pas  dans  les  prévisions  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  et  qu’elle  ne  peut  être  assimilée  à  l’exercice 
de  l’art  dentaire.  Mais  ce  principe  n’est  vrai  que 
si  la  personne  non  diplômée  qui  procède  à  cette 
fabrication  se  borne  à  cette  industrie  sans  donner 
des  soins  aux  malades.  Au  contraire,  le  fait  de 
prendre  des  empreintes,  le  fait  d’opérer  la  pose 
d’un  appareil  en  dehors  de  la  surveillance  d’un 
dentiste  exerçant  régulièrement  sa  profession, 
doit  être  assimilé'  à  l’exercice  de  l’art  dentaire,  car, 
dans  ce  cas,  .la  personne  non  diplômée  sort  des 
bornes  de  la  fabrication  simple. 

On  peut  rapprocher  d’ailleurs  cette  situation 
de  celle  des  opticiens  qui,  sans  se  contenter  de 


faire  des  verres  appropriés,  examineraient  aupa¬ 
ravant  les  yeux  des  malades  et  détermineraient 
à  l’aide  d’appareils  spéciaux  les  déformations  ou 
les  limitations  des  visibilités,  ce  qui  a  déjà  été 
reconnu  —  et  nous  l’avons  vu  dans  Paris  médical 
—  comme  un  exercice  illégal  de  l’art  médical. 

La  Cour  de  cassation  a  notamment  décidé  que 
l’individu,  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  indis¬ 
pensables  pour  exercer  légalement  l’art  dentaire, 
ne  peut  prendre  dans  la  bouche  de  son  client  les 
empreintes  nécessaires  à  la  fabrication  d’appareils 
dentaires,  et  qu’il  commet  également  le  délit 
d’exercice  illégal  si,  après  fabrication,  il  opère 
la-  pose  des  appareils  qu’il  a  fabriqués. 

Cet  arrêt,  dont  nous  donnons  le  texte  intégral, 
pose  des  principes  qui  ne  peuvent  être  qu’ap¬ 
prouvés  et  qui  devraient  établir  la  jurisprudence, 
puisque,  la  question  étant  posée  théoriquement, 
il  n’y  a  plus  qu’à  la  résoudre  en  fait. 

Cet  arrêt,  du  15  novembre  1906  (Dalloz,  1910, 
p.  174),  est  a'nsi  conçu  : 

«  La  Cour  : 

«  Sur  le  premier  moyen  pris  de  la  violation 
des  articles  2,  16,  18  et  32  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892  et  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810, 
en  ce  que  l’arrêt  attaqué  (Amiens,  27  avril  1906), 
insuffisamment  motivé,  a  refusé  de  retenir  le  délit 
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d’esercice  illégal  de  l’art  dentaire  à  la  charge 
d’nn  individii  qtd,  sans  remplir  les  conditions 
nécessaires  pour  exercer  légalement  cet  art,  avait 
pris  dans  la  bouche  dé  ses  cHents  les  empreintes 
nécessaires  à  la  fabrication  d’appareils  dentaires 
et  en  avait,  après  fabrication,  opéré  la  pose  ; 

«  Vu  lesdits  articles  :  Attendu  que  le  jugement, 
dont  l’arrêt  attaqué  s’est  approprié  les  motifs, 
constate  qué  Pia  possède  à  Beauvais  un  ateher 
spécial  de  prothèse  dentaire  et  qu’il  s’y  livre  à  la 
fabrication  de  certaines  pièces  qu’il  pose  ensuite, 
après  avoir,  au  préalable  et  s’il  y  a  Heu,  pris 
l’empreinte  de  la  mâchoire  de  ses  clients  ;  mais 
qu’aucun  fait  de  soins  donnés  aux  dents  n’a  pu 
être  relevé  contre  lui  en  dehors  de  cette  fabri¬ 
cation  ; 

«  Attendu  que,  si  la  simple  fabrication  de  pièces 
de  prothèse  dentaire  ne  rentre  pas  dans  les  pré¬ 
visions  de  la  loi  du  30  novembré  1892,  il  en  est 
différemment  lorsqu'à  cette  fabrication  se  joint 
le  fait  de  prendre  une  empreinte  et  d’opérer  la 
pose  d’un  appareil  en  dehors  de  la  surveillance 
d’un  dentiste  exerçant  régulièrement  sa  pro¬ 
fession  ; 

«  Que  l’ensemble  des  circonstances  constatées 
Souverainement  par  l’arrêt  contesté  constitue, 
à  défaut  même  de  tous  autres  soins  donnés  aux 


dents,  la  pratique  de  l’art  dentaire  et,  par  suite, 
de  la  part  de  Pia,  l’exercice  illégal  de  cet  art  ; 

«  Par  ces, motifs,  et  sans  qu’il  y  ait  Heu  de  sta¬ 
tuer  sur  le  sécond  moyen  du  pourvoi,  casse.  » 

Ba  rédaction  de  cet  arrêt  nécessite  une  remar¬ 
que.  Il  semble  que  dans  les  motifs  qui  justifient 
la  solution,  la  Cour  ait  oubHé  d’indiquer  un  des 
éléments  du  déHt.  Il  ne  suffirait  pas,  à  notre  avis, 
qu’un  mécanicien  ait  pris  des  empreintes  buc¬ 
cales  et  ait  apposé  un  appareil  dans  la  bouche 
d’un  malade  pour  que  le  délit  soit  établi.  En  effet 
la  loi  de  1892  et  la  jurisprudence  telle  qu’elle 
résulte  d’un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  de  la 
Cour  de  cassation  du  4  janvier  1907  (DaUoz,  1907- 
1-368)  exigent,  pour  qu’il  y  ait  délit,,  que  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  soit  habituel.  Il  faudrait 
donc,  pour  pouvoir  reconnaître  l’existence  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  qu’on  puisse 
étabhr  à  la  charge  du  prévenu  l’élément  d’habi¬ 
tude  et  que  plusieurs  faits  aient  été  relevés,  démon¬ 
trant  que  ce  n’est  pas  par  hasard  ou  eû  raison 
de  circonstances  urgentes  que  le  prévenu  a  pro¬ 
cédé  accidentellement  à  la  prise  des  empreintes 
ou  à  la  pose  de  l’appareil. 

Adrien  Peyïel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appek 
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Séance  du  ii  mai  1928, 

Introduction  du  titane  en  thérapeutique.  —  M.  Jacques 
MéTADiER  attire  l’attention  sur  l'intérêt  que  présente 
l’étude  du  titane  et  de  ses  sels.  Il  apporte  les  résultats 
des  r .cherches  déjà  faites.  En  biologie,  c’est  la  constance 
de  la  teneur  du  protoplasma  en  titane,  qu’il  s’agisse  de 
tissus  humains  ou  animartx.  En  pharmacologie,  ce  sont 
des  propriétés  antiputréfîantes  et  antifermentescibles 
encore  jamais  atteintes  par  aucun  corps,  l’absence  de 
toxicité  et  de  causticité.  En  thérapeutique,  ce  sont  des 
essais  cliniques  faits  surtout  sur  des  affections  dermato¬ 
logiques  et  qui  ont  dévoilé  des  propriétés  kératoplas- 
tiques  et  antiprurigineuses  qid  classent  d’ores  et  déjà 
le  titane  parmi  l’im  des  premiers  traitements  externes  de 
diverses  dermatoses  :  eczéma,  érythèmes  divers,  iuter- 
trigo,  prurits  variés,  •  névrodermites. 

A  propos  de  l’appendicite  chronique.  — M.  Victor  Pau- 
CHKT. montre  que  l’appendice  est  trouvé  malade  chez 
la  plupart  des  sujets  atteints  de  péricolite,  de  cholé¬ 
cystite,  d’ulcère  gastrique,  d’idcère  duodénal,  de  pan¬ 
créatite,  (l’ovaire  scléro-kystique,  de  gastroptose.  Il 
faut,  dans  ces  conditions,  compléter  l’intervention 
principale  par  l’appendicectomie,  sinon  des  malaises 
peuvent  persister.  L’appendicite  chronique  paraît  pré¬ 
céder  tous  les  cas  d'ulcères  gastriques  et  duodénaux  et  de 
cholécystite.  L’infection  se  fait  jpar  voie  veineuse  et 
lymphatique.  Nombre  de  dyspepsies  prises  pour  des 
ulcères  gastriques  et  duodénaux  sont  inirement  réflexes 
et  dues  à  la  cholécystite  ou  à  l'appendicite  et  souvent 
aux  deux.  L’ablation  de  l’appendice  suffit  très  souvent 
à  supprimer  la  dyspepsie  et  même  les  gastrorrag'ies. 

Le  massage  dans  les  fractures  des  enfants.  —  M.  Mou- 
CHEX  discute  la  question  et  conclut  que  ce  massage  chez 
les  enfants  n’a  aucun  avantage  et  qu’il  présente  en  re¬ 
vanche  de  gros  Inconvénients  qui  ont  pu  aboutir  à  des 
cals  exubérants  à  des  ostéomes  musculaires.  Après  avoir 
conseillé  autrefois  ce  massage,  M.  MouciiET  y  a  renoncé 
et  le  considère  comme  dangereux  dans  les  fractures  et  les 
luxations  du  jeune  âge. 

Sur  l'anémie  pernicieuse.  —  M.  Bécart  montre  à 
l’aide  de  photographies  microscopiques  très  démonstra¬ 
tives  que  l’anémie  pernicieuse  est  caractérisée  hémato- 
logiquement  par  une  reviviscence  embryonnaire,  ainsi 
que  l’avait  signalé  Ehrlich  en  1880.  Pour  l’auteur,  cette 
reviviscence  embryonnaire  traduit  un  vice  de  dévelop¬ 
pement  des  organes  hémopoiétiques,  substratum  constitu. 
tionnel  de  l’anémie  pernicieuse,  laquelle  ne  se  déclenchera 
qu’à  la  faveur  d’im  facteur  étiologique  secondaire  (infec¬ 
tion,  intoxication,  carence)  etc.)  L’infection  intestinale 
est  le  facteur  étiologique  le  plus  commimément  rencontré- 
L'auteitr  étudie  eusuité  la  méthode  Whipple  :  celle-ci 
n’est  nulleniént  spécifi(jüe,  et  n’agit  que  sur  l'activité 
de  la  moelle  osseuse,  dont  elle  est  un  puissant  régénéra¬ 
teur,  à  condition  qiie  cette  dernière  soit  encore  en  état 
dé  réagir.  Associée  à  la  transfusion,  elle  sert  de  traitement 
d’épreuve  et  pèrniét  de  pottër  un  pronostic  suivant  le 
mode  de  réaction  qu'éUe  pfoduirea. 

Il  convient  de  distinguer  trois  sÿndromés  ;  1°  un  syn¬ 
drome  de  régénération  médullaire  ;  2°  un  syndrome  de 
dépression  médullaire  ;  3°  un  syndrome  d’agonie  médul¬ 


laire,  qui  permettent  de  porter  nu  pronostic.  Au  traite¬ 
ment  .symptomatique,  s’ajoutera  un  traitement  étiolo¬ 
gique,  toutes  les  fois  que  la  cause  aura  pu  être  décelée. 

A  propos  de  la  sénilité.  Synergie  thyro-hépatlque.  — 
M.  Léopoed-Lévi  estime  que  la  sénilité,  reconnaît  un 
mécanisme  thyro-endocrinien,  (Léopold-Lévi)  hépatique 
(SédUlot).  Mais  il  existe  une.  synergie  Ihyro- hépatique,  véri¬ 
fiée  par  Bende  à  la  suite  d'une  série  d’épreuves.  Cette 
synergie,  qqi  se  traduit  par  une  instabilité  thyro-hépatique, 
est  troublée  dans  l’anaphylaxie,  la  colloïdoclasie,  cer¬ 
tains  accidents  paroxystiques  du  neuro-arthritisme  où 
existe  un  hyperhépatisme  (constaté  chez  les  B  asedowien-s) . 
L'insuffisance  thyro  -hépatique  est,  par  contre,  en  cause 
dans  la  sénilité. 

Fréquence  de  la  discordance  entre  l’état  subjectif  et 
l’état  objectif  dans  les  gastropathies  chroniques.  — 
M.  Pron  (d’Alger)  insiste  sur  lefait  qu’à  côté  de  sujets  souf¬ 
frant  depuis  longtemps  de  l’estomac  alors  que  cet  organe 
n’est  pas  réellement  malade,  mais  ne  fait  que  subir  le 
retentissement  d’un  autre  organe,  existe  une  classe  beau¬ 
coup  plus  fournie  de  vieux  gastropathes  atteints  d’affec¬ 
tion  anatomique  ou  lésionnelle  (dilatation,  sténose  in¬ 
complète  du  pylore,  catarrhe  acide,  ulcère,  périgastrite) 
qui  ont  une  symptomatologie  très  réduite. 

C’est  l’examen  objectif  seul  qui  permet  d’apprécier 
l’état  réel  d’un  gastropathe  et  de  juger  de  la  valeur  de 
l’amélioration  qu’il  éprouve  durant  un  traitement. 

E.  Perpére. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  juin  1928. 

,  Bronchoscopie  et  trachéofistulisation  endobronchique 
dans  ieur  rôie  comparé.  —  M.  Georges  RosenThae  sou¬ 
tient  que  la  thérapeutique  comme  l’expérimentation 
endobronchique  doivent  bénéficier  des  deux  grandes 
méthodes.  Si  la  bronchoscopie  a  pour  elle  de  voir  la  bron¬ 
che  et  de  ne  pas  nécessiter  de  manœuvre  médico-chirur¬ 
gicale,  elle  a  contre  elle  sa  difficulté  et  l’impossibilité  de 
faire  des  manœuvres  en  série  au  moins  chez  les  grands 
infectés. 

La  trachéofistulisation  surtout,  grâce  aux  sondes  fines 
opaques  qui  la  prolongent,  permet  tout  prélèvement, 
toute  aspiration,  toute  injection  quotidienne  et  multi- 
quotidienne.  Il  ne  faut  doue  pas  opposer  les  deux  tech¬ 
niques,  mais  en  préciser  les  domaines. 

Inconstance  de  l’activité  des  extraits  d’organés.  —  M.  Ko- 
PACZEswKi,  en  collaboration  avec  MM.  ArciszewskietRos- 
nowski  a  constaté  en  1925  que  les  extraits  d’orgaues  de 
diverses  provenances  présentent  des  caractères  physico¬ 
chimiques  variables.  L’auteur  rend  compte  aujourd’hui  de 
l’application  d’une  méthode  phyisco-chimique  à  l'analyse 
des  extraits  d’organes.  L’analyse  électro-capillaire  permet 
de  déceler  la  présence  de  l’adrénaline  à  ip.  200.00,  de  la 
synthaline  à  i  p.  50  àoo  ;  là  mesure  de  la  tension  superfi¬ 
cielle  donne  la  possibilité  dé  découvrir  les  sels  biliaires 
en  dilution  àip.  ioooo.  Lorsqu'on  applique  cette  analyse 
aux  extraits  d'organes  correspondants,  à  ces  principes 
actifs  (surrénale,  jpaficréas,  foie  et  autres),  on  constate 
que  la  richesse  en  principés  actifs  varie  selon  la  méthode 
d*extraetion,  selon  la  fraîcheur  de,  l'orgafie,  selofi  la  pro¬ 
venance,  etc.  L’afialogiéest  complète  avèc  les  variations 


-XI- 


SOCIETES  SAVANTES  (Suite) 


connues  de  la  ricliesse  en  substances  actives  des  plantes. 
C’est  pourquoi  les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  dosage  rigoureux  de  ces  médicaments  afin  de 
donner  aux  praticiens  des  corps  dont  l’activité  thérapeu¬ 
tique  soit  toujours  égale,  et  non,  comme  cela  a  été  cons¬ 
taté  par  eux,  présentant  des  variations  de  o  à  6o.  Il  est 
évident  que  certains  extraits  sont  doués  d’une  grande 
activité  thérapeutique,  ainsi  qu’un  récent  cas  de  mort  par 
substitution  de  l’hypophyse  par  la  thyroïde  a  permis  de 
se  rendre  compte. 

Vomissements  périodiques  avec  ou  sans  acétonémie  des 
entants  ;  pathogénie  et  thérapeutique  nouvelies.  — 
M.  G.  IvEVEn  montre  que  ces  vomissements  sont  des 
vomissements  dysepeptiques  banaux,  sans  aucun  carac¬ 
tère  spécifique,  malgré  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet. 

Ils  sont  banaux  pour  lui,  au  même  titre  que  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse  dont  il  les  rapproche, 
car  l’observation  clinique  et  les  résultats d’uuethérapeu- 
tique  basée  sur  cette  conception  si  simple  prouvent  le 
bien-fondé  de  cette  ijathogénie. 

Il  a  observé  chez  tous  les  enfants  suivis,  traités  et 
guéris,  la  dyspepsie,  avec  aérophagie  le  plussouvent,  et 
ce,  comme  dans  les  vomissements  de  la  grossesse.  Il  a 
retrouvé  parfois,  mais  moins  souvent,  car  il  s'agit  de 
jemres  sujets,  la  dilatation  atonique  de  l’estomac. 

Il  a  appliqué  à  tous  les  cas  une  technique  analogue  à 
celle  qu’il  utilise  dans  les  vomissements  de  la  grossesse 
et  avec  les  mêmes  résultats  constants. 

M.-tRCEl,  I/AËMMER. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  juin  kj’S. 

Ostéite  fibreuse  nodulaire  pyenotique  disséminée. 
Radiographie  holo-squelettique.  —  MM.  Sicard,  Gai,!, y 
et  Parae  montrent  une  épreuve  radiographique  réalisée 
pour  la  première  fois  en  France  chez  le  vivant,  eu  un  seul 
tenant,  par  les  maisons  Kodak-Pathé  et  Gaifïe-Gallot- 
Pilon,  et  représentant  l’ensemble  du  squelette  d’une 
jeune  malade  de  vingt-quatre  ans,  atteinte  de  tumeurs 
osseuses  généralisées  du  crâne,  du  bassin  et  des  membres, 
tumeurs  dont  l’aspect  radiologique,’  arrondi,  nodulaire 
ou  nummulaire,  ne  semble  pas  encore  décrit.  Or  la  biopsie 
a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  type  hislologique  très  parti¬ 
culier,  qui  s’apparente  au  groupe  des  ostéites  fibreuses, 
mais  sans  géodes  et  avec  prédominance  des  processus 
de  condensation  (pyenose).  Ta  symptomatologie  cli¬ 
nique,  est  fruste.  L’activité  physique  de  la  malade  est 
suffisante,  mais  il  existe  des  douleurs  lombo-sciatiques 
et  de  l’amaigrissement.  Les  traitements  par  les  rayons 
ultra-pénétrants  sont  en  cours. 

Un  cas  de  mal  perforant  plantaire  au  cours  d’un  tabes 
fruste.  —  M.  A.  Thomas  présente  nn  cas  de  mal  perfo¬ 
rant  plantaire  qui  a  récidivé  malgré  plusieurs  interven¬ 
tions  chirurgicales  (ablation  de  l’ulcération  torpide  et 
greffe  consécutive  ;  immobilisation  en  appareil  plâtré  ; 
puis  nouvelle  ablation).  Le  tabes  est  maintenant  avéré, 
car  il  se  manifeste  par  l’abolition  du  réflexe  achilléen 
gauche,  par  des  troubles  sphinctériens  et  par  des  troubles 
pupillaires.  L’examen  attentif  du  greffon  cutané,  sur 
lequel  le  mal  perforant  s’est  reproduit,  montre  que  l’irri¬ 
gation  en  est  suffisante  (épreuve  du  bain  chaud),  mais 


que  1  innervation  seule  en  est  déficiente  (hypoesthésie 
très  marquée) . 

Syndrome  catatonique  et  paralysie  générale.  — 
MM.  Crouzon  ,  Justin-Besançon  et  Faut  Lucas  pré¬ 
sentent  un  malade  dont  l’aspect  est  celui  d’un  dément 
précoce  à  forme  catatonique  typique,  mais  chez  lequel 
la  ponction  lombaire  révèle  l’existence  d’une  spécificité 
que  faisait  déjà  soupçonner  la  présence  d’une  cicatrice 
suspecte  de  la  verge  et  d’un  ganglion  sus-épitrochléen. 
Après  avoir  éliminé  l'hérédo-spécificité  et  la  spécificité 
cérébrale,  les  auteurs  l’envisagent  comme  un  cas  de  cata¬ 
tonie,  survenant  chez  un  paralytique  général.  A  ce  sujet, 
ils  rappellent  les  travaux  parus  sur  cette  question.  Ils 
insistent  sur  la  pureté  des  symptômes  de  leur  malade, 
qui,  d’emblée  et  avant  tout,  s’est  présenté  comme  im 
dément  précoce,  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  pratiquer  une 
ponction  lombaire  chez  tout  dément  précoce,  dès  que 
l’examen  donne  le  moindre  soupçon  de  spécificité. 

Etude  comparative  expérimentale  et  clinique  des  mani¬ 
festations  du  syndrome  catatonique.  —  MM.  H.  DE  JONG 
(d’Amsterdam)  et  H.  B.aruk  ont  confronté  les  résultats 
de  leurs  recherches  respectives  sur  la  catatonie,  recherches 
e,spérimentales  pour  de  Jong,  recherches  cliniqries  pour 
Baruk.  Expérimentalement,  l’injection  de  bulbocapninc 
à  doses  moyennes  chez  le  chat  permet  de  réaliser,  chez 
cet  animal,  un  véritable  syndrome  catatonique,  carac¬ 
térisé  non  seulement  par  l’état  cataleptoïde  de. Le  Joug 
mais  encore  par  de  la  passivité,  par  du  négativisme  et 
par  certains  mouvements  inattendus  dans  certaines 
conditions  qui  menacent  l’équilibre.  Mais  la  bulbocap- 
nine  ne  iirovoque  ce  syndrome  que  lorsque  le  cortex  du 
chat  est  intact  (.Schaltenbrand) .  La  catatonie  clinique  est 
tout  à  fait  analogue  à  la  catatonie  exj)érinieutale,  non 
seulement  par  ses  .symptômes  cardinaux,  mais  encore 
par  les  résultats  de  l’examen  de  la  chrouaxie  {mesurée 
par  M.  Bourguignon)]  et  de  diverses  explorations  physio¬ 
logiques,  en  particulier  des  courbes  électromyographiques 
(Claude,  Baruk  et  Thévenard). | 

Les  auteurs  étudient  les  composantes  principales 
du  Syndrome  catatonique,  et  en  discutent  la  physiologie 
pathologique,  en  insistant  sur  les  faits  suivants  : 

1°  Il  existe  à  la  base  de  la  catatonie  des  signes  d’une 
atteinte  corticale  importante. 

2°  Cette  atteinte  corticale  ne  peut  toutefois  suffire  à 
expliquer  tous  les  symptômes,  notamment  les  troubles 
vasculaires,  les  troubles  sécrétoires  et  les  altérations  du 
métabolLsme. 

3“  Tous  Ces  faits  montrent  qu’il  est  impossible  de 
penser  que  la  catatonie  dépendrait  d’nne  localisation 
étroite  ;  ils  mettent  en  valeur  l’importance  du  carac¬ 
tère  de  diffusion  de  l’atteinte  cérébrale. 

4°  L'étude  comparative  de  la  catatonie  et  du  tremble¬ 
ment  a  fait  admettre  à  de  J.ong,  qu'il  y  a,  dans  la  cata¬ 
tonie,  l’augmentation  du  seuil  de  décharge  de  certaines 
cellules,  notamment  des  cellules  corticales. 

5“  Enfin  il  importe  de  souligner  qu’il  faut  une  dose 
suffisante  du  toxique  pour  provoquer  la  catatonie  expé¬ 
rimentale,  et  que  la  catatonie  clinique  évolue  par  poussées, 
particulièrement  la  catatonie  du  type  Kahlbaum,  que 
les  auteurs  ont  surtout  en  vue  dans  cette  étude. 

Syndrome ,  de  Parinaud  :  crises  oculogyres,  rire  spas¬ 
modique,  narcolepsie  en  apparence  essentielle  dans  l’en- 
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oéphalite  prolongée.  — MM.  J .  LhermiTTE,  J .  de  Massary 
et  Kyriaco  insistent  sur  trois  points  de  l’observation. 
Tout  d'abord,  la  fréquence  et  la  persistance,  pendant 
deux  années,  d’attaques  de  narcolepsie,  qui  ressemblaient 
à  la  narcolepsie  essentielle,  puisqu’elles  n’étaient 
accompagnées  d’aucim  phénomène  neurologique  et 
qu’elles  n’avaient  pas  été  précédées  de  syndromes  rap¬ 
pelant  l’encéphalite;  ensuite  la  survenance,  au  cours  du 
parkinsonisme  le  plus  typique,  de  crises  de  rire  forcé 
spasmodique  analogue  à  celui  des  pseudo-bulbaires. 

Contrairement  à  ce  qu’il  en  est  dans  ces  derniers  cas,- 
où  les  malades  sont  tristes  parce  qu’ils  rient  (Lhermitte), 
chez  le  malade  présenté,  l’attaque  de  rire  entraîne  un  sen¬ 
timent  de  joie  et  d’hilarité  générale. 

Le  dernier  point  intéressant  a  trait  à  la  paralysie 
verticale  du  regard,  associée  à  dos  crises  oculogyres 
Ces  dernières  paraissent  déclenchées  par  l’application 
du  traitement  par  le  datura,  qui  leur  permet  de  se  pro¬ 
duire,  semble-t-il,  en  relâchant  l’hypertonie  permanente. 

Le  phénomène  de  la  préhension  forcée,  expression  d’un 
ramollissement  complet  de  la  première  frontale.  — 
MM.  JEAN  Lhermi'TTE,  Paul  Schiff  et  Codr'Tois  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  vieillard  syphilitique,  chez 
lequel  survint  une  hémiparésie  droite  fruste.  Cette  hémi¬ 
parésie  se  traduisait  surtout  par  une  contracture  pas¬ 
sagère  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur 
droits,  celle-ci  étant  provoquée,  le  plus  souvent,  par  des 
mouvements  passifs.  En  outre,  on  était  frappé  par  ce 
fait  que  la  main  droite  du  malade  s’agrippait  fortement 
à  tous  les  objets  qui  venaient  à  son  contact,  et  que  les 
doigts  étaient  d’autant  plus  cri.spés  que  l’on  s’efforçait  de 
desserrer  la  prise. 

Or,  dans  ce  fait,  l’autopsie  vint  montrer  que  la  cause 
du  phénomène  se  trouvait  dans  un  vaste  foyer  de  ramol¬ 
lissement,  qui  comprenait  toute  l’étendue  de  la  première 
circonvolution  frontale  gauche,  et  qui  était  lié  à  l’oblité¬ 
ration  de  l’artère  cérébrale  antérieure. 

Association  d’un  syndrome  parkinsonien  fruste  post- 
encéphalltique  et  d’une  atrophie  musculaire  de  type  myo- 
pathlque.  —  MM.  'Tinei,,  Schiff  et  Courtois  présentent 
un  malade  cher  lequel  l’existence  d’une  encéphalite  est 
avérée,  puisqu’il  y  a  eu  somnolence,  paralysies  oculaires, 
bradypsychie,  bradycinésie.  Or  cet  homme  a  été  atteint, 
par  la  suite!  d’une  atrophie  musculaire,  d’abord  du 
membre  inférieur,  puis  du  membre  supérieur,  qui  offre 
les  caractères  cliniques  et  électriques  des  atrophies  myo- 
pathiques. 

M.  Bourguignon  rappelle  que,  en  1921,  avec  M.  Claude, 
il  a  signalé  l’existence  des  réactions  électriques  carac¬ 
téristiques  du  galvanotonus  dans  des  cas  aigus  d’encé¬ 
phalite. 

Hémiplégie  alterne  attribuée  à  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.  Gliome  protubérantlel  (présentation  de  pièce).  • — 
MM.  Fribourg-Bl.anc  et  Masquin  présentent  le  cerveau 
d’un  soldat  qui  avait  été  hospitalisé  au  Val-de-Grâce 
avec  un  tabieau  symptomatique  d’encéphalite  léthar¬ 


gique  :  somnolence,  diplopie,  céphalée,  myoclonie,  fièvre 
puis  hémiplégie,  lymphoc3rtose  rachidienne  discrète. 
La  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  était  normale  au 
manomètre  de  Claude,  et  il  n’y  avait  pas  trace  d’oedème 
papillaire.  Le  diagnostic,  posé  cliniquement,  était  celui 
d’encéphalite.  L’autopsie  seule  montra  l’erreur  :  il 
s’agissait  d’un  gliome  de  la  protubérance. 

Recherches  sur  la  glycorrachle.  —  MM.  Targowla 
et  Lamache  ont  étudié,  à  l’occasion  des  rachianesthésies, 
la  glycorrachie  des  sujets  normaux.  Ils  ont  trouvé  des 
chiffres  très  variables,  qui  s’éloignent  souvent  beaucoup 
des  moyennes  admises  par  Mestrezat.  Le  liquide  ventri¬ 
culaire  est  généralement  plus  riche  en  glucose  que  le 
liquide  de  ponction  lombaire.  La  glycorrachie  augmente 
souvent  après  la  ponction  lombaire,  du  moins  dans  les 
cas  où  la  tension  augmente.  La  loi  du  coefficient  hémo¬ 
méningé  de  Derrien  se  vérifie  dans  l'ensemble,  mais  eUe 
comporte  des  exceptions.  L’hyperglycorrachie  qui  suit 
la  ponction  lombaire  ne  s’accompagne  pas  d’hyper¬ 
glycémie. 

Sur  un  cas  de  parkinsonisme  infantile  au  cours  de  la 
maladie  de  Helne-Medln.  —  MM.  Maeinesco  et  Draga- 
NESCO  présentent  l’observation  d’un  enfant  âgé  d’un  an, 
qui,  un  mois  après  l’installation  d’une  paraplégie  polio¬ 
myélitique,  commence  à  présenter  des  tremblements 
légers  de  la  tête,  des  membres  supérieurs  et  de  la  langue. 
L’examen;  pratiqué  deux  mois  après,  montrait,  en  dehors 
■d’une  paraplégie  flasque,  un  syndrome  parkinsonien 
typique  caractérisé  par  du  tremblement,  de  l’a  inésie 
et  de  la  rigidité.  Le  tremblement,  plus  marqué  au  niveau 
du  membre  supérieur  droit  et  surtout  à  l’extrémité  dis¬ 
tale,  où  il  put  être  enregistré,  existait  aussi  au  niveau  de 
la  tête  et  de  la  langue.  Celle-ci  était  animée  de  mouve-  ■ 
ments  continuels  de  propulsion.  Il  y  avait,  en  outre, 
un  tremblement  du  menton,  comme  chez  les  vieux  parkin¬ 
soniens.  Trois  mois  après  son  installation,  ce  syndrome 
parkinsonien  régressa  et  disparut  complètement  ; 
l'enfant  resta  seulement  paraplégique.  L’origine  polio¬ 
myélitique  de  ce  syndrome  ne  laisse  aucun  doute.  L’exis¬ 
tence  d’un  syndrome  parkinsonien  au  cours  de  la  polio¬ 
myélite  a  pour  substratum  anatomique  des  lésions  ana¬ 
logues  à  celles  de  l’encéphalite  épidémique,  qui  intéressent 
le  mésocéphale  et  surtout  la  substance  noire,  comme 
MM.  Marinesco  et  Draganesco  l’ont  constaté  dans  la 
plupart  de  leurs  cas  de  poliomyélite  examinés  hystologi- 
quement. 

Cette  localisation  est  sans  doute  en  rapport  avec  la 
porte  d’entrée  du  virus,  et  peut-être  avec  la  parenté  du 
virus  de  l’encéphalite  et  de  celui  de  la  poliomyélite. 

Chronaxie  et  réflexe  plantaire  chez  le  chat,  chez  le 
lapin  et  chez  l’homme. — M.  Bourguignon  compare  la 
chronaxie  des  muscles  des  orteils  et  le  type  du  réflexe 
plantaire  dans  la  série  animale  et  chez  l’homme. 

Action  de  la  bulbocapnine  sur  la  chronaxie.  — 
MM.  Bourguignon  et  de  Jong  (d’Amsterdam). 

J.  Mouzon. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PROTECTION 
DE  L’ENFANCE 

Paris,  8-12  juillet  X92S. 

Le  Congrès  i;jteniational  de  protection  de  l’Enfairce  qui 
vient  de  se  tenir  à  Paris  au  cours  de  la  Quinzaine  sociale 
internationale  s'est  ouvert  le  dimanche  8  juillet,  à  la  saUe 
Pleyel,  sous  la  présidence  de  M.  Loucheur,  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociale. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  dès  le  lendemain. 
Les  congressistes  étaient  partagés  en  cinq  sections  coor¬ 
données  avec  autant  d’activité  que  d’amabilité  par  le 
secrétaire  général  M.  Lesage. 

La  première  section  étudiait  les  Maisons  maternelles, 
sous  la  haute  direction  du  professeur  Couvelaire,  assisté 
du  ]!)i  Lacomme. 

La  deuxième  section,  dirigée  par  le  professeur  Marfan, 
assisté  de  M.  J.  Florand,  s’occupait  de  la  Première  enfa,nce, 
et  étudiait  les  moyens  les  meilleurs  pour  développer 
l’allaitement  maternel. 

La  troisième  section,  dirigée  par  le  professeur  Nobé- 
court,  assisté  du  D'  J ean  Hutinel,  était  consacrée  à  la 
Seconde  enfance  et  à  l’étude  des  établissements  de  plein 
air  au  double  point  de  vue  médical  et  pédagogique. 

La  quatrième  section  :  Service  social,  étaitplacée  sous  la 
direction  de  M.  le  D'  Jules  Renault. 

La  cinquième  section  enfin.  Enfance  malheureuse  ou 
moralement  abandonnée,  était  dirigée  par  M.  Henri  UoUef , 
juge  au  tribunal  de  la  Seine,  assisté  du  D'  Georges  Paul- 
Boncourt. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  été  accompagnés  de  nom¬ 
breuses  visites  ou  excursions  ainsi  que  de  plusieur 
réceptions  dont  celle  de  M.  le  sénateur  Strauss,  à  Louve- 
ciennes,  a  été  plus  particulièrement  somptueuse  et  a 
laissé  un  souvenir  profond  aux  congressistes. 

première  section 

Les  maisons  maternelles, 

M.  Trieeat,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  était  chargé  du  rapport  général  sur  les  maisons 
maternelles.  Ou  sait  qu’une  maison  maternelle  est  une 
institution  où,  sous  la  garantie  du  secret,  sont  hébergées 
des  femmes  saines  en  état  de  gestation,  où  elles  peuvent 
accoucher,  où  elles  demeurent  enfin  après  l’accouche- 
mentpendant  tout  le  temps  que  dure  l’allaitement  mater¬ 
nel. 

Le  rapporteur  fait  l'historique  de  la  question,  étudie  les 
diverses  catégories  de  maisons  maternelles,  refuge  préna¬ 
tal,  refuge  d’accouchement  et  refuge  d’allaitement.  Il 
étudie  ensuite  l’organisation  de  ces  maisons. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

Diminution  du  nombre  des  avortements,  diminution 
du  nombre  des  prématurés  et  des  débiles,  diminution  de 
lamortinatalité,de  la  mortalité  puerpérale,  du  nombre  des 
abandons  d’enfants  et  de  la  mortalité  infantile. 

Les  résultats  d’ordre  moral  sont  aussi  considérables  :  le 
seul  fait  de  trouver  un  refuge  immédiat  suffit  souvent  à 
donner  à  la  malheureuse  en  détresse  un  réconfort  qui  lui 
permet  d’envisager  l’avenir  avec  moins  de  frayeur.  Un 


grand  nombre  obtiendront  de  leur  famille  de  rentrer  au 
foyer  paternel. 

Le  rapporteur  conclut  ainsi  : 

«  La  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  ne  peut  être 
réalisée  de  façon  complète  que  par  la  création  de  maisons 
maternelles. 

«  Les  maisons  maternelles  doivent  être  considérées 
comme  faisant  partie  des  établissements  d’assistance  ^e 
première  nécessité  au  même  titre  que  les  hôpitaux  et  les 
hospices. 

«  Le  devoir  de  l’Etat  est  de  leur  donner  un  statut  légal 
qui  assurera  leur  existence  et  leur  fonctionnement.  » 

Des  rapports  spéciaux  ont  été  1ns  sur  la  même  question 
par  Miss  J.  Halford,  O.  B.  E.  (Angleterre)  et  M»»  Marthe 
Erlich,  professeur  agrégé  de  pédiatirie  à  la  Faculté  de 
Varsovie. 

DEUXIÈME  SECTION 

Des  meilleurs  moyens  d’encourager  et  de 
développer  l’allaitement  maternel. 

M.  le  professeur  P.  LEREBODEEET,  rapporteur  général, 
expose  dans  son  rapport  la  question  sous  son  double 
aspect  médical  et  social. 

Il  rappelle  la  supériorité  et  l’efficacité  de  l’allaitement 
maternel  et  énumère  les  causes  de  l’abandon  trop  fré¬ 
quent  de  cet  allaitement  :  causes  d’ordre  physiologique  ou 
médical  exceptionnelles  mais  réelles,  causes  d’ordre  moral 
fréquentes,  la  mère  se  laissant  trop  facilement  persuader 
qu’elle  peut  se  dispenser  du  devoir  d’allaiter,  causes 
d’ordre  social,  les  plus  importantes  actuellement,  le 
travail  de  la  mère  hors  du  foyer  familial  rendant  souvent 
impossible  l’allaitement  au  sein.  C’est  sur  ces  causes 

'ordre  social  qu’il  faut  surtout  agir. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  moyens  visant  les 
trois  ordres  de  causes,  et,  dans  chaque  chapitre,  met  en 
relief  l'importance  primordiale  de  bonnes  infirmières 
visiteuses,  formées  de  bonne  heure  à  la  puériculture  et 
convaincues  elles-mêmes  de  la  supériorité  de  l’allaitement 
au  sein.  Ce  sont  elles  qui  peuvent  convaincre  la  mère 
qu’elle  peut  et  doit  nourrir  et  qui  peuvent  agir  pour 
qu’eUe  ait  les,  moyens  matériels  de  le  faire.  Après  avoir 
énuméré  les  divers  moyens  de  persuader  les  mères  de 
cette  nécessité  de  l’allaitement  au  sein  et  notarnment 
l’influence  de  l’enseignement  dès  l’école  même  de  cette 
notion,  M.  LereboueeET  développe  surtout  la  question 
des  moyens  d’ordre  social  et  matériel.  Il  montre  succes¬ 
sivement  l’influence  des  lois  d’assistance,  influence 
certaine  mais  limitée,  celles  des  oeuvres  d'assistance  pu¬ 
blique  et  privée,  au  premier  rang  desquelles  les  maisons 
maternelles  et  les  asiles  d’allaitement,  celle  surtout  de. 
l’assistance  patronale.  L’auteur  énumère  tous  les  efforts 
faits  ces  dernières  années  soit  pour  créer  des  crèches 
d’usine  ou  des  chambres  d’allaitement  (dont  les  avan¬ 
tages  sont  certains,  mais  les  frais  souvent  élevés),  soit  sur¬ 
tout  pour  développer,  grâce  aux  allocations  familiales, 
les  prunes  d’allaitement  permettant  à  la  mère  d’être,  à  son 
foyer,'  la  nourrice  payée  de  sou  enfant  pendant  les  pre¬ 
miers  mois.  Il  montre  les  résultats  des  initiatives  prises 
de  diverses  cotés  et  conclut  à  la  nécessité  de  développer 
et  les  chambres  d’allaitement  et  surtout  les  allocations 
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Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  Séquelles  Oto-rhino- 
laryngologiques,  par  le  Dr  Jean  Guisez.  1922,  i  vol.  in-i6 
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V.  —  Maladies  paradentaires.  Hygiène  et  prophylaxie  de  la 

Bouche  et  des  Dents,  par  les  D"»  Nogué,  Dauguet,  Fargin- 
Payolle,  KCENIG,  Lebedinsky,  Mahé,  Terson,  Gaume- 
RAis,  Guibaud.  1911,  i  vol.  in-8  de  430  pages,  avec 
94  figures .  32  fr. 

VI.  —  Anesthésie,  par  Nogué.  1912,  i  vol,  gr.  in-8  de  4ropages 

avec.  102  figures .  30  fr. 

VII.  —  Maladies  de  la  Bouche,  par  NOGUÉ.  1924,  i  vol.  gr. 

in-8  de  432  pages  avec  240  figures .  .So  fr. 

VIII.  . — ■  M aladies  chirurgicales  de  la  Bouche  et  des  M a.xillaires. 

par  Dieulafé,  Pierre  Duval,  Bréchot,  Baudet.  1911, 
I  vol.  gr.  in-8  de  420  pages,  avec  240  figures .  32  fr. 

IX.  —  Orthodontie,  par  Gaillard.  1921,  i  vol.  gr.  in-S.  40  fr. 

IX.  bis.  —  Orthodontechnique,  par  le  D»  Quintero,  1928, 

I  vol .  (Sous  presse) 

X.  —  Prothèse  bucco-dentaire  et  faciale,  par  Gaillard. 

Bibliothèque  du  chirurgien-dentiste,  fondée  par  le  D'  Ch.  Go- 

don,  publiée  sous  la  direction  du  Dr  Frey,  chargé  du  cours 
de  Stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  G.  Vil- 
lain,  professeur  et  directeur  de  l’enseignement  à  l’Ecole 
dentaire  de  Paris. 

Chimie  des  Métaux  et  Métallurgie  dentaires,  par  Boll  et  Benne- 
jeant.  1922, 1  vol.  iu-i8,  avec  71  figures .  14  fr. 

Chimie  appliquée  à  l’art  dentaire,  par  Boll  et  Canivet.  1925, 
I  vol.  gr.  in-i6  de  384  pages . '..  14  fr.. 

Physique  et  Mécanique  dentaires,  par  Boll  et  Lahille.  14  fr. 

Notions  générales  d’ Anatomie,  d’Histologie  et  de  Physiologie, 
à  l’usage  des  dentistes,  par  les  D™  Marie  et  Augier.  2“  édi¬ 
tion,  1915,  I  vol.  in-i8. . .  14  fr. 

Notions  générales  de  Pathologie,  à  l’usage  des  dentistes,  par 
le  Dr  Marie.  2“  édition,  1913,  i  vol.  in-i8 .  14  fr. 

Anatomie  et  Physiologie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les 
D™  Sauvez,  Wicart  et  G.  Lemerle.  3®  édition,  1914,  i  vol. 
in- r  8,  avec  figures . ■ .  14  fr. 

Histologie  dentaire,  par  le  D'  Retterer.  1921,  i  vol.  in-i8; 
avec  60  figures .  14  fr. 

Pathologie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les  D™  Léon  Frey  et 
RUPPE.  5”  édition  revue,  rgza,  i  vol.  in-18 .  20  fr. 

Thérapeutique  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  le  Dr  M.  Roy. 
4»  édition,  1921,  i  vol.  in-18 .  20  fr. 

Dentisterie  opératoire,  par  les  D"  Godon  et  LemièRE.  4"  édi¬ 
tion,  1928,  i  vol.  in-iS  avec  figures. 

Code  du  Chirurgien-Dentiste,  par  les  Dr»  Roger,  Ch.  GodoncI 
Ducuing.  2''  édition,  1913,  i  vol.  in-18 .  14  fr. 

Principes  généraux  appliqués  aux  différentes  prothèses,  par 
MM.  P.  Martinier  et  Georges  Villain.  1922,  i  vol.  iu-i8, 
avec  figures .  20  fr. 

Prothèse  restauratrice  bucoo-faciale  et  traitement  des  fractures 
des  Maxillaires,  par  P.  Martinier  et  G.  Lemerle.  1914, 

I  vol.  m-i8,  avec  figures .  14  fr. 

Diagnostic,  traitement  et  expertise  des  Séquelles  des  Blessures 
et  des  accidents  des  régions  maxillo-faciales,  par  les  D"^  Léon 
Dufourmentel  et  Léon  Frison.  1922,  i  vol.  iii-ifi  de  150  p., 
avec  87  figures .  20  fr. 

la  Stomatologie  indispensable  aux  médecins  praticiens,  par 
Th.  Raynal,  chargé  du  service  de  stomatologie  au  dispen¬ 
saire  central  de  l’Assistance  médicale  de  hferseille.  1914, 

I  vol.  in-8  de  412  pages,  avec  244  figures .  20  fr. 

Prothèse  et  Chirurgie  cranio-maxillo-faoiale,  par  les  D™  J.  Le¬ 
bedinsky,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  centre  de 
prothèse  maxillo-faciale,  et  M.  VirenQUE,  ancien  inlerue 
médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris.  1918,  i  vol.  gr.  in-8  de 
400  pages,  avec  154  planches  hors  texte  comprenant  421  fi- 

Maladies  des  Mâchoires,  par  les  D''“  Ombrédanne  et  Brocq. 
2“  édition,  1927,  r  vol.  grand  in-8  de  205  pages  avec 
125  figures . ; .  35  fr. 

Le  diagnostic  en  Orthodontie,  par  le  IR  Quintero.  1927, 
gr.  in-S,  47  pages  avec  47  figures .  8  fr. 


/lyouter  pour  frais  tf’eriYOi:  France,  i5  p.  iOO.  Étranger,  20  p.  JOO 


RÉPERTOIRE  DES  SPECIALITES 


0UINBY.  —  lodobismuthate  de  qiiinine  (formule 
Aübry)  ;  est  lè  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes-,  (adultes). 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  (enfants). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Semble  avoir  une  action  parti¬ 
culièrement  efficace  dans  le  traitement  de  l’iritis  et 
de  la  kératite  parenchymateuse.  Les  auteurs  ont 
obtenu,  la  guérison  coinpièté.  vérifiée  au  microscope 


cornéen,  qu’ils  n’àvàient  pu  obtenir  avec  aucun  autre 
médicament. 

Avantages.  —  Non  toxique,  tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C‘°,  Palaiseau  (S.  et-0.). 

SULFO-RHINOL  DU  D'  FAYES.  -7-  Baume  anti¬ 
bacillaire  au  soufre  naissant  et  benjoin  en  tube  sté¬ 
rilisé,  produit  des  vapeurs  sulfureuses. 

Indications.  —  Désinfection  du  rhind-phaiyttk. 
Prophylaxie  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

Echantillon  :  Laboratoires  Payés,  3,  rue  du  i\-Sef- 
tembre,  Paris. 


NOUVELLES 


Clinique, gynécologique.  —  1“  CouKS  DE  perfection¬ 
nement  DÉ  vacances.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux 
gynécolo^qiies  ;  MM.  Bonnet  et  Chevallier,  chefs  de  cli¬ 
nique,  feront  ce  coms  à  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  du  3  au  15  septembre  1928. 

Ce  coms  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche; 
le  matin,  dë  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions-  intra-utérines  de  Upiodol  ;  l'après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  seront  délivrés  au  secrétariat  dë  la  Faculté,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  15  à  17  heures. 

2°  Cours  D’ÀNAïoMiÉ  païhoeogiquë  appeiquèe  a  ta 
gynèCOEogiÉ.  — M.  Btillîard,  chef  du  laboratoire  dë  gyné¬ 
cologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  du  17  au  29  septembre  1928. 

Ce  coilrs,  fait  après  le  précédent,  permettra  aux  élèves 
exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo-patho- 
logiquê  et  à  la  lecture  dès  préparations,  de  se  familiariser 
avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre  tme 
notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir. 
Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection  de 
coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide  du  matériel  du 

Dmée  :  deux  semaines,  chaque  jom  sauf  le  dimanche, 
l’après-midi,  de  2  h.  30  à  5  hemes. 

Le  droit  â  verser  est  de  250  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
14  à  16  heures. 

Cours  de  chirurgie  de  l’appareil  oto^rhlno-laryngolo- 
gtqù'e.  —  Un  coms  d’opérations  chirmglcàlës  (cliirmgiè 
de  l’àppafeil  ôto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons, 
pâr  MM.  P.  Winfer,  chef  de  clinique,  lioatti  et  Rossert, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  commencera  lè  lundi  10 
Septembre  1928  â  2  hèmes  et  cbntinuèfa  tous  lès  joms 
suivants  à  la  même  heüfè. 

DfOÏt  d’inscription  :  350  francs.  Se  faîrè  inscrire  17,  rue 
_du  Fér-â-Mbùïîn,  Paris  (V®)i. 


Programme  du  cours.  —  I.  Technique  de  l'anesthésie 
locale  et  régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  Ossiculec¬ 
tomie.  Trépanation  mastoïdienne.  —  II.  Evidement  par¬ 
tiel  de  la  caisse  et  évidement  pétro-mastoïdien.  Trépana¬ 
tion  du  labyrinthe.  - —  III.  Traitement  des  complica¬ 
tions  veineuses  et  encéphalites  des  otites  suppmées 
(thrombo-phlébite,  méningite,  abcès  encéphaliques  et 
périencéphaliques).  Ligatures  vasculaires  du  cou.  — 
IV.  Résections  sous-muqueuses  du  septum  nasal.  Les 
plastiques  nasales.  —  V.  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de 
l’ethmoïde  et  du  sphénoïde.  Les  rhm,  ‘■omies.  • —  VI.  Chi¬ 
rurgie  du  smus  maxillaire.  Chirurgie  de  la  voûte  et  du 
voile  du  palais.  Résections  des  maxillaires.  —  VII.  Les 
ouvertmes  temporaires  et  permanentes  du  conduitlaryngo- 
tràchéal  (laryngotomie  mtercrico-thyroïdienne,  thyro¬ 
tomie-trachéotomie,  laryngo-trachéotomie).  — •  VUI.  Les 
voies  d’accès  du  carrefom  aéro-digestif.  Les  pharyngoto¬ 
mies  hautes  et  basses.  L’œsophagotomie  externe.  — 
IX.  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  Les  lar3mgecto- 
mles  économiques.  —  X.  La  broncho-cesophagoscopie. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Du  22  au  30  octobre,  M.  Félix 
Ramond,  assisté  de  MM.  Charles  J  acquelin,  Zizine,  Dela- 
lande,  fera  dans  son  service  une  série  de  conférences  sur 
les  principales  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et 
les  méthodes  nouvelles  d’exploration  et  de  diagnostic. 
Des  démonstrations  radiologiques  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  accompagneront  ces  conférences. 

Programme  du  cours.  —  22  octobre  :  Les  gastrites, 
üastrites  aiguës  et  chroniques.  Gastrites  totales  et  dis- 
_sociées.  —  23  octobre  :  L’ulcère  de  l’estomac.  Ulcère 
du  pylore,  ulcères  de  la  petite  courbure.  Ulcères  des 
faces.  —  24  octobre  :  Le  cancer  de  l’estomac.  Le  cancer 
primitif.  L’ulcéro-cancer.  La  linite.  Les  lésions  tubercu- 
lèüses  et  syphilitiques  de  l’estomac.  —  25  octobre  ;  L’ul¬ 
cère  du  duodénum  et  les  autres  afiections  du  duodénum, 
les  périduodénites,  les  diverticules  du  duodénum,  les 
sténoses  duodénales.  —  26  octobre  :  L’atonie  gastrique. 
Atonies  totales  et  segmentaires.  Les  spasmes  gastriques. 
Spasme  total,  spasmes  dissociés,  spasmes  sphinctériens. 
La  dyspepsie  biliaire  et  les  autres  dyspepsies  secondaires. 
L’épretive  de  ISieltzer-Lyon.  —  27  octobre  :  Les  aérogas- 
tries.  Aérogastrie  essentielle  et  aérogastrie  symptoma¬ 
tique.  Les  aérocolies  et  les  d^ormatîons  gastriques  d’ori¬ 
gine  colique.  Eventrations,  hernies  et  volvulus  de  l’esto¬ 
mac.  —  29  octobre  :  Sténoses  de  l’estomac.  Les  autres 
formes  de  dilatation  gastrique  ;  dilatations  aiguës  et  chro- 
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niques,  totales  et  segmentaires.  Biloculation.  Ptose,  ptose 
vraie,  allongement  ;  dislocation.  -  30  octobre  :  Régimes 

et  médications  gastriques.  Indication  du  traitement 
cMmrgical. 

Démonstrations  radiologiques  et  travaux  pratiques.-  — 
I.  Etude  radiologique  de  l’estomac  normal.  —  2.  Ees 
signes  radiologiques  directs  et  indirects  de  l’estomac  ulcé¬ 
reux.  —  3.  Les  diverses  images  radiologiques  du  cancer 
de  l’estomac.  ■ —  4.  Les  déformations  du  bulbe  dans  l’ul¬ 
cère  et  la  périduodénite.  —  5.  Les  déformations  de  l’image 
gastrique  par  spasme,  par  atonie,  par  aérocoUe,  par  éven¬ 
tration  du  diaphragme.  • —  6.  L’estomac  dilaté  et  l’esto¬ 
mac  allongé.  —  7.  Tubage  gastrique.  Examen  du  suc 
gastrique  par  la  méthode  de  Linossier.  Tubages  fraction¬ 
nés.  Pratique  de  la  recherche  du  pTî.  Epreuve  à  l’hista¬ 
mine.  —  8.  Tnbage  duodénal.  Pratique  de  l’épreuve  de 
Meltzer-Lyon  et  étude  chimique,  cytologique  et  bacté¬ 
riologique  des  biles.  —  9.  Examens  coprologiques  utiles 
au  diagnostic  des  dyspepsies.' —  10.  Tonométrie  (Dr  Gaul¬ 
tier). 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  matins  à  9  heures. 
EUes  sont  gratmtes. 

Pour  les  examens  radiologiques  et  travaux  pratiques 
qui  auront  lieu  après  chaque  conférence,  verser  un  droit 
de  250  francs  et  s’inscrire  en  raison  du  nombre  limité  des 
places,  soit  à  la  Faculté  de  médecine,  saUe  Béclard  au 
siège  de  l’A.  D.  R.  M.,  soit  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Lorain,  auprès  de  la  surveillante  générale  du  service. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui 
en  feront  la  demande. 

Cours  de  révision  d’une  semaine  (22  au  27  octobre  1928) 
sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en  pa¬ 
thologie  interne.  —  Sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Emile  Sergenx  et  du  D'  Camille  Lian,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  deMM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pruvost, 
Weissenbach,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blech- 
mann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Joannon, 
Perisson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent  :  9  h .  30  à  1 1  heures,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades  ;  ii  heures  à  midi,  démonstration 
pratique. 

II.  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  3  à  4  heures, 
démonstration  pratique  :  service  ou  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à  6  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  :  amphithéâtre  de  la  climque  du  profes- 

La  leçon  de  clôture  sera  faite  par  le  professeur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin,  9  h.  30  à  midi  ;  l’après-midi,  344  heures) 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de 
250  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard 
(A.  D.R.M.),  tous  les  jours  ;  ou  bien  guichet  n^  3  du  Secré¬ 
tariat,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à  17  heures. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à 
d  h.  30)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 

Ecole  de  sérologie.  —  Enseignement  donnant  lieu  à 
l’attribution  du  diplôme  de  sérologie  de  l’Université  de 
Paris. 


La  prochaine  série  de  conférences  et  travaux  pratiques 
aura  lieu  du  25  février  au  23  mars  1929,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

A.  Leçons  théoriques.  ■ —  r.  Histoire  et  signification  des 
réactions  de  Bordet-Gengou  et  de  Bordet-Wassermann. 
Les  réactions  de  floculation.  —  2.  Le  séro-diagnostic  de 
la  syphilis  acquise.  —  3.  Rôle  des  épreuves  sérologiques 
dans  la  direction  du  traitement  de  la  syphilis  acquise.  — 

4.  Le  séro-diagnostic  de  l’hérédo-syphilis.  —  5.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  au  cours  de  la  gestation 
chez  la  femme  syphilitique  et  en  l’absence  de  syphilis.  — 

6.  La  sérologie  de  la  sjrphiUs  latente  ;  les  Bordet-Wasser¬ 
mann  oscillants  et  les  Bordet-Wassermann  irréductibles, 
-T-  7.  La  réactivation  de  la  séro-réaction.  —  8.  Les  réac¬ 
tions  de  Bordet-Wassermann  paradoxales.  —  9.  Ponc¬ 
tion  lombaire  et  examen  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  —  10.  Valeur  de.  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  • — -II.  Syphilis  nerveuse,  réaction  du  benjoin  coUo'i- 
dal.  —  12.  Paralysie  générale,  réaction  de  l’or  colloïdal. 
—  13.  Examen  microbiologique  des  écoulements,  uré- 
traux.  —  14.  Sérologie  de  la  gonococcie.  —  15.  Critères 
microbiologiques  et  sérologiques  de  la  guérison  de  la 
gonococcie.  —  16.  Microbiologie  du  chancre  simple.  — 

17.  Microbes  de  la  balano-posthite. 

B.  Technologie.  —  i.  Réaction  de  Bordet-Wassermann 
classique  au  sérum  chauffé.  —  2.  Préparation  et  titrage 
du  sérum  hémolytique  et  du  complément.  —  3.  Prépara¬ 
tion  et  titrage  de  l'antigène.  —  4.  Réaction  de  Bordet- 
Wassermann  classique  avec  titrage  préliminaire  du  com¬ 
plément  et  de  l’hémolysine.  —  5.  Réaction  de  Bordet- 
Wassermaim  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  6.  Dosage 
du  Bordet-Wassermann,  méthode  des  dilutions  et  des 
échelles  colorimétriques.  —  7.  Réaction  de  Cahnette  et 
Massol.  — •  8.  Réaction  de  Desmoulière,  réaction  de  Ja- 
cobstal.  Wassermann  modifié.  —  9.  Réaction  de  Hecht 
au  sérum  frais.  —  10.  Réaction  de  Ronchèse.  —  ii.  Réac¬ 
tion  de  Ronchèse,  interprétation  et  cause  d’erreur.  — 

12.  Réaction  de  la  floculation,  réaction  de  Sachs  Georgi. 

13.  Réaction  de  la  floculation,  réaction  de  Vemes.  — 

14.  Réaction  de  la  floculation,  réaction  de  Kahn.  — - 

15.  Réaction  d’opacification.  Réaction  de  Meinicke  (sé- 
rmn  chauffé  et  liquide  céphalo-rachidien).  —  16.  Réaction 
de  l’or  colloïdal.  . — •  17.  Réaction  du  benjoin  colloïdal. 

18.  Causes  d’erreur  (cancer,  tuberculose,  sérologie  de 
la  tuberculose).  Réaction  de  Vernes  et  de  Besredka.  — 

19.  Sérologie  de  la  gonococcie.  —  20.  Examen  chimique 
et  histologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  21.  Gono¬ 
coque  et  microbes  associés.  —  22.  Bacille  de  Ducrey.  — 
23.  Préparation  des  vaccins  antigonococciques  et  anti- 
chancrelleux.  —  24.  Tréponème  de  la  syphilis  ;  ultra  et 
Fontana, 

Inscription.  Diplôme.  —  Les  cours  de  l’Ecole  de  séro¬ 
logie  sont  ouverts  arrx  étudiants  en  médecine  pourvus 
de  seize  inscriptions,  aux  médecins  français  et  étrangers, 
et  à  toutes  personnes  agréées  par  le  Conseil  de  l’Ecole, 
tous  régulièrement  immatriculés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Les  élèves,  après  avoir  satisfait  aux  examens,  pour¬ 
ront  recevoir  un  diplôme  universitaire  de  sérologie  appli¬ 
quée  à  la  syphilis,  décerné  par  la  Faculté  de  médecine. 

Le  nombre  des  élèves  devant  être  limité,  on  est  prié 
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d’adresser  les  demandes  d’inscription  à  M.  le  directeur  de 
la  Ligne  nationale  française  contre  le  péril  vénérien, 
44,  me  de  Lisbonne,  Paris  (VIII®)  avant  le  !<>'''  janvier 
1929. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sur  le  cancer,  cours  organisé  sous  le 
haut  patronage  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur  et  ancien 
ministre  de  l’Hygiène,  sera  fait  du  16  au  31  octobre  pro¬ 
chain  par  M.  Gunsett,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine,  directeur  du  Centre  anticancéreux  de  Stras¬ 
bourg,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Bor- 
rel,  Canuyt,  Leriche,  Géry,  Pautrier,  Stolz,  Vlès  et  Weil 
et  de  MM.  Keller  et  Reeb,  chargés  de  cours. 

Ce  cours  comportera  ;  A.  Des  cours  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur  le  cancer  dans  les  différentes  cliniques  et  Ins¬ 
tituts  de  la  B'aculté  de  médecine. 

I.  A  l’Institut  Pasteur  de  Strasbourg,  M.  le  professeur 
Borrel  ;  deux  conférences  sur  l’étiologie  du  cancer  et  les 
cultures  de  tissus.  MM.  les  participants  qui  désirent  pra¬ 
tiquer  la  technique  des  cultures  de  tissus  au  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Borrel  sont  priés  de  s’adresser  à  lui 
directement. 

II.  A  la  clinique  d'oto-rhino-laryngologie,  M.  leprof  esseur 
Canuyt  :  quatre  conférences  :  i®  cancer  des  fosses  nasales 
et  des  sinus  ;  2°  cancer  du  naso-pharynx  ;  cancer  de 
l’amygdale  ;  cancer  du  pharynx  inférieur  ;  3°  cancer  du 
larynx  ;  4®  cancer  de  l’œsophage. 

III.  A  la  clinique  gynécologique,  M.  Keller  :  i®  le  trai¬ 
tement  opératoire  du  cancer  du  col  de  l’utérus  ;  2®  dé¬ 
monstrations  curiethérapiques. 

IV.  A  la  clinique  chimrgicale  A,  M.  le  professeur  Le¬ 
riche  :  une  conférence  :  Les  tumeurs  cérébrales. 

V.  A  l’Institut  d’anatomie  pathologique,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Géry  :  treize  conférences:  I®  troubles  généraux  delà 
croissance  des  tissus.  Prolifération  des  cellules  embryon¬ 
naires,  hyperplasiques  et  néoplasiques.  Principes  de 
classification  des  tumeurs.  Les'  tumeurs  embryonnaires  ; 
2®  tumeurs  des  revêtements  pavimenteux-stratifiés. 
Peau.  Glandes  annexes  ;  3®  tumeurs  des  muqueuses  cy¬ 
lindriques.  Intestin.  Estomac  ;  4®  tumeurs  du  sein  ; 
5®  tumeurs  de  corps  thyroïde  ;  6®  tumeurs  du  rein  et  des 
voies  urinaires  ;  7“  tumeurs  de  l’utéms  ;  8®  tumeurs  de 
l’ovaire  ;  9®  tumeurs  du  testicule  ;  10®  tumeurs  ner¬ 
veuses  ;  II®  tmneurs  osseuses  ;  12®  tumeurs  des  tissus 
lympho-hématopoiétiques.  Lymphosarcome-myélome-ré- 
ticulome  ;  13®  la  biopsie,  technique  générale,  indications 
et  résultats. 

VI.  A  la  clinique  dermatologique,  M.  le  professeur  Pau¬ 
trier  :  deux  conférences  sur  les  cancers  de  la  peau. 

VII.  A  la  maternité,  M.  Reeb  ;  Démonstrations  de  curie¬ 
thérapie. 

VIH.  A  la  clinique  chirurgicale  B,  M.  le  professeur 
Stolz  :  une  conférence  sur  les  tumeurs  de  l’estomac. 

IX.  A  la  clinique  ophtalmologique,  M.  le  professeur 
Weil  ;  une  conférence  sur  les  cancers  de  l’œil. 

X.  A  l’Institut  de  physique  biologique,  M.  le  profes¬ 


seur  Vlès  :  Sur  quelques  caractéristiques  physico-chi¬ 
miques  de  l’organisme  normal  et  pathologique,  et  leur 
application  au  problème  des  tumeurs. 

B.  Des  cours  théoriques  et  exercices  pratiques  sur  le 
traitement  du  cancer  par  les  agents  physiques  au  Centre 
anticancéreux  sous  la  direction  de  M.  Gunsett,  directeur 
du  Centre  anticancéreux. 

I.  Cours  théoriques  avec  démonstrations  par  M.  Gun¬ 
sett  :  I®  Générabtés  ;  Tubes  et  appareillages  de  rœntgen- 
thérapie.  Absorption.  B'iltrage.  Diffusion,  etc. 

2®  Mesures  quantitométriques  :  A.  lonomètres  fran¬ 
çais  et  étrangers.  —  B.  Unités  de  mesure.  L’unité deSolo- 
mon,  l’unité  de  Dauvillier  et  l’unité  électrostatique. 

3®  Mesures  qualitométriques  :  a)  ionométriques  ; 
b)  spectrométriques. 

4®  Méthodes  d’application  et  technique  de  dosage  en 
superficie  et  en  profondeur. 

5®  Fondements  physiques  de  la  curiethérapie  :  Mé¬ 
thodes  d’application.  Méthodes  de  mesure  et  de  calcula¬ 
tion  de  la  dose.  Unité  de  Proust-Mallet-Colliez. 

6®  Quelques  chapitres  de  la  radiophysiologie  et  de  la 
radiopathologie  ;  a)  radiosensibilité  et  radiorésistance  ; 
h)  le  problème  du  coup  de  fouet  ;  c)  temps  de  latence  et 
cmnul  des  doses.  Doses  fractiomiées  et  doses  étalées  ; 
d)  les  radiodermites  et  radionécroses. 

7®  Technique  et  résultats  du  traitement  de  quelques 
cancers  :  a)  cancers  de  la  peau  ;  b)  cancers  du  col  de  l’uté¬ 
rus  ;  c)  cancers  du  sein  ;  d)  cancers  de  la  langue  et  can¬ 
cers  en  oto-rhino-laryngologie  ;  e)  cancers  du  rectum  et 
autres  cancers  ;  /)  sarcomes. 

8®  La  diathermo-coagulation  et  son  application  dans  le 
cancer. 

II.  Présentations  journalières  de  malades,  M.  Gunsett  : 
Malades  guéris,  malades  en  traitement,  malades  nou¬ 
veaux.  Discussion  de  la  clinique,  des  examens  de  labora¬ 
toire  et  du  plan  du  traitement.  Mise  en  place  des  malades 
sous  les  appareils  à  rayons  X. 

III.  Travaux  pratiques  et  conférences  de  rœntgenthé- 
rapie  et  de  curiethérapie  sous  la  direction  de  M.  Gunsett 
avec  la  collaboration  de  M"®  Berg  et  de  M™®  Ch.  Spack, 
assistantes  au  Centre  anticancéreux  ;  de  MM.  Reiss,  Si- 
chel,  Spack  et  AVolff. 

Ces  travaux  pratiques  comportent  ;  i®  de  l’ionométrie 
pratique  à  l’aide,  d’ionomètres  français  et  étrangers 
(Solomon,  Dauvillier,  Küstner).  Etalonnages  d’iono¬ 
mètres  et  d’appareils  en  R  français  et  en  R  électro-sta¬ 
tiques.  Transmission  dans  le  fantôme.  Oualitométrie. 
Isodoses.  Technique  du  dosage  en  profondeur  ;  2®  de  la 
spectrographie  et  spectroscopie  pratique  des  rayons  X  à 
l’aide  des  appareils  de  Seemann  et  de  Staunig  ;  3®  de  la 
microïonométrie  à  l’aide  du  microïonomètre  de  Mallet 
(manipulations  usuelles  et  en  télécuriethérapie)  ;  4®  la 
fabrication  des  appareils  moulés  pour  curiethérapie  ex¬ 
terne  (méthode  Regaud).  Chaque  participant  aura  l’oc¬ 
casion  de  travailler  pratiquement  chacune  de  ces  mé¬ 
thodes  ;  5®  conférences  de  physique,  M.  Reiss.  La  phy- 
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sique  des  rayons  X.  La  physique  des  corps  radio-actifs  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  A  la  clinique  ohstétri- 
et  le  mécanisme  de  l’action  physico-chimique  des  rayons  cale  de  la  Charité,  un  cours  de  perfectionnement  et  de 

■  de  courte  longueur  d’onde;  6“  conférences  d’hématologie,  pratique  obstétricale  sera  fait  du  22  octobre  au  18  110- 

M.  Wolff.  Hématologie  des  cancers  des  téguments  et  des  vembre  1928  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Voron 

viscères.  Modifications  histologiques  et  biologiques  du  assisté  de  MM.  Gaucherand,  Bansillon,  Pigeaud  et  Bro- 

sang  chez  les  cancéreux  sous  l’influence  du  traitement  chier. 

aux  rayons  X  ou  au  radimn.  Clinique,  diagnostic  et  Le  but  de  ce  cours  est  essentiellement  pratique.  Les 
traitement  de  ces  malades.  élèves  assisteront  arrx  consultations  de  grossesse  et  aux 

Le  cours  se  terminera  le  31  octobre  par  une  journée  pu-  consultations  de  nourrissons.  Ils  suivront  les  visites  dans 
blique  de  conférences  et  de  communications  sur  le  eau-  les  salles  d’accouchées  et  à  l’infirmerie, 
cer  et  son  traitement,  suivies  de  discussion  a  la  clinique  Chaque  élève  aura  la  charge  d’un  certain  nombre  ^ 
médicale  A,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  séna-  femmes  enceintes  dont  il  surveillera  l’accouchemptfl, 

teur,  ancien  ministre  de  l’Hygiène.  exécutant  lui-même,  sous  la  direction  du  chef  dç;  cli- 

QuESïions  mises  a  e’ordeE  du  jour.  —  Les  cancers  nique,  les  manœuvres  obstétricales  nécessaires. 
de  la  cavité  bitccale  et  de  l’appareil  respiratoire.  ■ —  Les  Le  programme  comporte  en  outre  ;  1“  Chaque  jour,  de 
cancers  du  corps  thyroïde.  8  h.  30  à  9  h.  30  ;  A)  Examen  obstétrical  de  femmes 

Les  communications  de  même  que  la  discussion  seront  enceintes  ;  B)  Exercices  pratiques  de  manœuvres  obsté- 

publiées.  tricales  ;  2°  trois  fois  par  semaine,  à  i6  h.  30  :  Conférence 

Ont  annoncé  leur  concours  ;  France  :  MM.  les  profes-  de  propédeutique  obstétricale  ;  30  les  mardis  et  jeufiis  à 

seurs  Bérard,  Lyon  (cancers  thyroïdiens)  ;  Regaud,  Pa-  10  heiires  ;  Cours  théorique  traitant  des  dystoçies  ainsi 

ris  (sujet  réservé)  ;  MM.  Belot,  Paris  (cancers  de  la  peau  que  de  la  pathologie  de  la  grossesse  et  des  suites  de 

et  radiorésistance  des  cancers)  ;  Coliez  et  Mallet,  Paris  couches. 

(télécuriethérapie)  ;  DauviUier,  Paris  (ionométrie)  ;  Gau-  Droit  d'inscription  :  250  francs  à  verser  en  se  faisant 

duchaux,  Nantes  ;  S.  Laborde,  Paris  (sujets  réservés)  ;  inscrire  ah  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  du 

Solomon,  Paris  (étalonnages  d’ionomètres).  !<"■  au  20  octobre.  Le  nombre  des  places  est  liruité. 

Belgique  :  MM.  les  professeurs  Bayet,  Bruxelles  (sujet  Chaire  de  clinique  chirurgicale  et  orthopédique,  -r- 
réservé)  ;  Dustin,  Bruxelles  (les  réactions  cytologiques  Tous  les  matins  à  9  h.  30  ;  visite  dans  les  salles,  opéra- 
des  tumeurs  traitées  par  la  télécuriethérajrie)  ;  MM.  Co-  tions,  présentations  de  malades  au  pavillon  MoUaud  et  à 
ryn,  Delporte  et  Cahen,  Ledoux  et  Leroix,  Bruxelles  la  consultation  d’orthopédie. 

(sujets  réservés)  ;  Sluys,  Bruxelles  (cancers  du  poumon).  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Suisse  :  MM.  de  Coulon,  Lausanne  (sujets  réservés)  ;  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Rosselet,  Lausanne  (radio-immunisation).  I,es  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  S.eçré- 

Le  programme  de  cette  journée  sera  publié  ultérieure-  tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis 
ment.  Les  inscriptions  pour  le  cours  sont  reçues  par  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 

M.  Gunsett,  directeur  du  Centre  anticancéreux,  hôpital  Un  cours  de  clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicale 

civil  à  Strasbourg.  Le  droit  d’inscription  pour  le  cours  et  orthopédique  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
est  de  300  francs.  Un  certificat  sera  donné  aux  auditeurs  fesseur  Ombrédanne,  à,  l’hôpital  des  Enfants-Malqdes, 

à  la  fin  du  cours.  Le  nombre  des  auditeurs  est  Umité.  Un  149,  rue  de  Sèvres,  du  17  septembre  au  5  octobre  192S, 

horaire  détaillé  sera  envoyé  ultérieurement  aux  partici-  avec  le  concours  de  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie; 
pants,  de  même  les  renseignements  concernant  les  hôtels  MM.  Hue,  Aurousseau,  Fèvfe,  chefs  de  clinique  ;  Saint 
et  pensions,  etc.  Un  banquet  clôturera  le  cours.  Girons,  chef  de  laboratoire. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Des  cours  de 
vacances  auront  lieu  en  septembre  et  octobre  sous  la 
direction  de  MM.  les  professeurs  P.  Carnot  et  Vülaret  et 
de  MM.  Chabrol,  agrégéj  et  H.  Bénard,  médecins  des 
hôpitaux. 

I.  Cours  de  septembre.  —  Notions  récentes  sur  te 
diabète  et  tes  matadies  du  foie.  —  Dimdi  lo  sep¬ 
tembre,  9  b.  30:  M.  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux  : 
De  métabolisme  des  sucres.  Syndromes  d’hyperglycémie 
et  d’hypoglycémie.  —  ah.  30.  M.  H.  Bénard  :  De  métabo¬ 
lisme  des  protéines  et  des  graisses.  — Mardi  ii  septembre 
9  h.  30.  M,  H.  Bénard  :  De  métabolisme  basal.  Régula¬ 
tion  du  pu  :  Réserve  alcaline.  Syndromes  d’acidose  et 
d’alcaloSe.  —  2  h.  30.  M.  Froment,  chef  de  clinique  ; 
Des  formés  cliniques  du  diabète.  —  Mercredi  12  sep¬ 
tembre,  9  h.  30.  M.  Coury,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  : 
Des.  gangrènes  et  les  infections  chez  les  diabétiques.  — 

2  h. '30.  M.  Baudouin,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Daen, 
nec  ;  De  coma  diabétique  et  son  traitement.  . —  Jeudi 
I3  septembre,  9  h.  30.  M.  Baudouin  :  Da  conduite  du  trai. 
tement  de  fond  chezles  diabétiques.  —  2  h.  30,  M.  Blum, 
ancien  chef  de  clinique  :  Des  kystes  hydatiques  du  foie.  — 
Vendredi  14  septembre,  9  h.  30.  M.  Rachet,  chef  de 
clinique  :  Des  hépatites  amibiennes. . — •  2  h.  30.  M.  Villaret, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  Des  syndromes  cliniques  d’hy¬ 
pertension  portale.  —  Samedi  15  septembre,  g  h.  30, 

M.  Villafet  :  Des  syndromes  cliniques  d’hypotension 
sushépatique.  De  foie  cardiaque.  —  2  h.  30.  M.  Coury  . 
Des  Syndromes  cliniques  de  l’insuffisance  hépatique.  Des 
épreuves  d’insuffisance  hépatique.  Petite  insuffisance. 
Syndromes  hémorragiques.  Syndromes  nerveux. 

Dundi  1 7  septembre,  9  h.  30.  M.  Villaret  :  Des  hépatites 
alcooliques.  —  2  h.  30.  M.  Dumont,  ancien  chef  de  lâbc- 
ratoire  Des  hépatites  tuberculeuses.  Des  hépatites 
paludéennes.  . —  Mardi  18  septembre,  9  h.  30.  M.  Terris, 
chef  de  clinique  :  Des  hépatites  toxiques.  Ictère  arséno- 
benzolique.  Des  hépatites  syphilitiques.  —  2  h.  30^ 

M.  Bariéty,  chef  de  clinique  :  Des  pigments  biliaires.  Des 
sels  büiaitfeB.  Da  cholestérine.  Technique  de  recherche 
dans  lé  süc  duodénal,  le  sang,  la  bile.  —  Mercredi  19  sep¬ 
tembre,  9  h.  30.  M.  Bariéty  :  Des  syndromes  d’ictère  : 
ictères  par  rétention  ;  ictères  dissociés  ;  ictère  hémoly¬ 
tique  i  ictères  bénins  et  ictères  graves.  —  2  h.  30.  M.  Du¬ 
mont  ;  Des  spirochétoses  ictéro-hémorragiques  et  les 
ictères  ihfectîéux.  — -  Jeudi  20  septembre^  9  h.  30.  M.  Bol, 
tâhâki  interne,  médaille  d’or  :  Des  angiocholites.  Des 
cholécystites.  Des  cirrhoses  biliaires.  —  2  h.  30.  M.  Ra¬ 
chet  :  Des  cancers  du  foie  et  des  voies  biliaires.  — Vendredi 
âi  septembre)  9  h.  30.  M.  Chabrol,  agrégé,  médecin  de 
l’hospice  d’Ivry  :  Da  lithiase  vésiculaire.  —  2  h.  30.  M.  Cha¬ 
brol  :  Des  lithiases  compliquées.  —  Samedi  22  septembre. 
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9  h.  30.  M.  Dagarenne,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  : 
Da  cholécystographie.  —  2  h.  30.  M.  Chabrol  :  Traite¬ 
ment  de  la  lithiase  biliaire. 

II.  Voyage  d’études  à  Vichy.  ■ —  Dans  la  semaine  inter¬ 
calaire  entre  les  deux  cours,  aura  lieu  un  voyage  d’études 
à  Vichy,  avec  conférences  sur  les  traitements  hydrominé¬ 
raux  dans  le  diabète,  les  maladies  du  foie  et  les  maladies 
digestives.  Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  de  ce 

III.  Cours  d’octobre.  —  Notions  récentes  sur  tes 
MATADIES  digestives.  —  Dundi  i«r  octobre,  9  h.  30. 

■  M.  Deval,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  ;  Techniques 
d’examen  des  sucs  gastriques  et  duodénaux.  —  2  h.  30 
M‘'«  Tissier,  chef  de  laboratoire  :  Coprologie  clinique 
(examens  cliniques,  mircoscopiques,  parasitaires,  bac" 
tériologiqUes).  —  Mardi  2  octobre,  9  h.  30.  M.  Daga¬ 
renne,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  :  Techniques 
radiologiques  des  examens  digestifs.  —  2  h.  30.  M.  Rachet* 
chef  de  clinique  ;  Endoscopie,  (Esophagoscopie,  gastro¬ 
copie,  rectoscopie.  —  Mercredi  3  octobre,  9  h.  3.  M.  Bout- 
tier,  ancien  chef  de  clinique  :  Des  syndromes  gastriques 
sécrétoires  (hyperchlorhydrie,  achylie)  et  moteurs  (atonie, 
hypersthénie,  etc.). —  2  h.  30.  M.  Chabrol,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  d’Ivry  :  Des  syndromes  hémorragiques 
(hématémèses,  melæUa,  hémorragies  occultes)  ;  traite¬ 
ment.  Des  syndromes  anémiques  ;  traitement.  —  Jeudi 
4  octobre,  9  h.  30.  M.  Chabrol  ;  Des  syndromes  doulou- 
reux  (gastralgies,  entéralgies,  crises  solaires,  crises  tabé¬ 
tiques).  —  2  h.  30.  Professeur  P.  Carnot  :  Des  syndromes 
de  sténose  et  d’occlusion.  —  Vendredi  5  octobre,  9  h.  30. 
M.  J  acquêt,  médecin  des  hôpitaux  :  Des  ptoses  diges¬ 
tives.  —  2  h.  40.  M.  J  acquêt  :  Des  dolicho  et  mégaviscères  . 

—  Samedi  6  octobre,  9  h.  30.  M-  Fatou,  ancien  chef  de 
clinique  :  I,es  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques. 

—  2  h.  30.  M.  Dibert,  chef  de  clinique  '.  Des  stases  intes¬ 
tinales  chroniques  ;  leur  thérapeutique. 

DundiS  octobre,  9  h.  30.  M.  Dibert  :  Des  diarrhées  chro* 
niques  ;  leur  thérapeutique.  —  ah.  30.  Professeur  VÜlaret- 
médecin  de  l’Hotel-Dieu.  Des  ulcères  de  la  petite  couïbuïe, 

—  Mardi  9  octobre,  9  h.  30.  Professeur  Villaret  ;  Des 
ulcères  juxta-pyloriques.  —  2  h.  30.  M.  Boltauski,  interné, 
médaille  d’or  ;  Despériviscérltes  digestives.  ■ —  Mercredi 
10  octobre,  9  h.  30.  M.  Froment,  chef  de  clüiiqüè  :  Des 
ulcéro-cancers.  Des  Imites.  —  2  h.  30.  M.  Bariéty,  chef  de 
clinique  :  Des  cancers  de  l’estomac.  ■ —  Jeudi  ii  octobre, 

9  h.  30.  Professèüÿ  Càrnot  :  Des  cancers  de  l’IüteStiïl 
(ampullomes,  cancer  lléo-cÉBcal,  cancer  de  i’àpp'èndlce, 
cancer  du  Côlon).  —  2  h.  30.  M.  Friedel  ;  Des  Cancers 
recto-sigmoïdiens.  — ■  Vendredi  12  octobre,  9  h.  30. 
M.  Dumont,  ancien  chef  du  laboratoire.  Dès  entérocolites 
tuberculeuses.  —  2  h.  30.  M,  H.  Bénard,  médecin  des 
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hôpitaux  :  Les  colites  amibiennes  et  lamblieimes.  — 
Samedi  13  octobre,  9  b.  30.  M.  Terris,  chef  de  clinique  : 
Les  appendicites  chroniques.  —  2  h.  30.  M  Friedel  :  Les 
reçûtes  infectieuses  (blennorragiques,  syphilitiques,  tuber¬ 
culeuses  ;  rectocolite  hémorragique)  ;  traitements. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs  pour  un 
cours  et  de  450  francs  pour  les  deux  cours.  Seront  admis 
les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés  à  la  Faculté  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundi,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  heures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Cours  élé¬ 
mentaire  DE  PRATIQUE  OBSTTÉRICALE,  du  3  au  15  sep¬ 
tembre  1928.  Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de 
MM.  Ravina  et  Séguy,  chefs  de  clinique,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Powüewicz  et  Lacomme,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  M.  Digonnet,  aide  de  clinique  à  la  Mater¬ 
nité  ;  M.  Armand,  interne  des  hôpitaux. 

Droit  d’inscription  ;  200  francs. 

S'TAGE  et  cours  de  PERPECTIONNEMENT,  du  l^rau 
31  octobre,  sous  la  direction  du  professeur  Couvelaire, 
avec  l’assistance  de  MM.  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes, 
Desnoyers,  accoucheurs  des  hôpitaux,  Powilewicz  et 
Lacomme,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  Ravina  et 
Séguy,  chefs  de  clinique. 

A.  Stage  clinique  ci  conférences.  —  Le  stage  pratique 
comporte  des  exercices  pratiques  individuels  (examens 
des  femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées,  avec 
discussion  du  diagnostic  et  du  traitement)  ;  l’assistance 
aux  accouchements  et  opérations,  aux  consultations  de 
la  policlinique  et  du  dispensaire  autisyphilitique. 

B.  Cours  d'opérations  obstétricales,  par  M.  Portes, 
accoucheur  des  hôpitaux,  du  4  au  31  octobre.  —  Ce  cours 
aura  lieu  tous  les  après-midi  à  15  heiues.  Il  comprendra 
des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  technique  des 
opérations,  des  exercices  pratiques  individuels  et  des 
séances  de  projection  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacim  des  com-s  A  et  E, 
250  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  traitement  des  malades  dans  les  hôpitaux.  —  Le 
ministre  du'Iravaii,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  delà 
Prévoyance  sociales  vient  de  charger  une  Commission 
d’examiner  les  moyens  d’atténuer  la  charge  qui  résulte 
pour  les  établissements  hospitaliers  de  Paris  du  traite¬ 
ment  des  malades  de  la  banlieue  parisieime,  des  dépar¬ 
tements  et  de  l’étranger. 

Cette  Commission  sera  ainsi  composée  :  MM.  Gustave 
Dron,  sénateur  du  Nord,  président  du  Conseil  supérieur 


de  l’Assistance  publique,  président  ;  Paul  Strauss,  Mori- 
zet,  sénateurs  de  la  Seine  ;  Nogaro,  député  des  Hautes- 
Pyrénées  ;  Henri  Sellier,  Rebeillard,  Lesesne,  conseillers 
généraux  de  la  Seine  ;  Ambroise  Rendu,  doyen  du  Conseil 
municipal  de  Paris  ;  Nepoty,  Labussière,  conseillers  d’E¬ 
tat  ;  Cornu,  directeur  du  contrôle,  de  la  comptabilité  et 
des  affaires  algériennes  ;  Mourier,  directeiu  général  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
Paris  ;  Haguenin,  inspecteur  des  Finances  ;  Imbert, 
chef  du  service  central  de  l’inspection  générale  des  ser¬ 
vices  administratifs  ;  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  administratifs  ;  Bire,  inspecteur  de  l’Assistance 
publique  du  département  de  la  Seine  ;  de  Mouy,  chef  de 
bmeau  au  ministère  du  Travail  ;  Cambier,  chef  du  bureau 
de  l’Assistance  médicale  à  la  préfecture  de  la  Seine  ; 
Quellet,  chef  du  service  des  hôpitaux  et  hospices  à  la 
direction  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

HIÊHIENTO  CHRONOLOGfûUE 

2  au  8  Septembre.  —  Budapest.  Congrès  international 
de  médecine  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
professionnelles  (Renseignements  à  Budapest  VI,  Eot- 
vos  Utca  3). 

10  au  12  Septembre.  —  Lausanne.  Conférence  inter¬ 
nationale  de  la  lumière  (D'  ROSSELAT,  avenue  du  Léman, 
à  Lausanne). 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  la  Société 
de  physiologie  et  de  pathologie  digestives. 

14  Septembre.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pautrier  {17  sep¬ 
tembre  au  3  novembre). 

20  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ou¬ 
verture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto- 
rhino-laryngologlste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

25  Septembre.  —  Rome.  VI»  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

■  29  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 
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DROITS  DU  MEDECIN  VIS-A-VIS  DE  SON  BAILLEUR 
D’APRÈS  DE  RÉCENTS  ARRÊTS  |£ 


Les  obligations  ordinaires  d’un  bailleur  d'im¬ 
meuble  se  ramènent  à  trois  principales  (art.  1719 
et  s.,  C.  civ.)  :  délivrer  la  chose  au  preneur  ;  — 
l’entretenir  en  état  de  servir  à  l’usage  convenu  ;  — ■ 
en  assurer  la  paisible  jouissance  au  locataire, 


JMES^elle  obligeant  la  plupart  d’entre  nous 
vie,  tout  bailleur  doit  supposer  que 
W^fc^feire  exerce  une  profession,  et  même  une 
libérale,  quand  ü  ne  parle  pas  de  com- 
ou  d’industrie.  C’est  pourquoi  l’on  a  jugé 
que  la  clause  d’habitation  bourgeoise  dans  un 
bail  n’empêche  pas  d’exercer,  dans  les  lieux  loués, 
une  profession  hbérale  (2).  Afin  d’empêcher 
un  médecin  d’ouvrir  à  son  domicile  un  cabinet 
de  consultation,  il  faudrait  donc  une  clause 


même  au  regard  des  tiers  y  prétendant  des  droits. 

Sur  la  première,  nous  n’insisterons  pas,  comme 
ne  présentant  pas  de  particularités  au  profit  des 
médecins.  L’exercice  de  leur  profession  n’est  pas, 
au  contraire,  sans  influence  sur  les  deux  autres. 

Notons  d’ailleurs  qu’à  la  deuxième,  l’usage 
local  ajoute  un  certain  nombre  d’obligations 
■complémentaires,  plus  ou  moins  nombreuses, 
mais  toujours  appréciables  pour  le  locataire,  en 
rendant  pour  lui  plus  facile  l’utihsation  des 
fieux  loués.  En  outre,  aux  obligations  consacrées 
par  le  Code  civil  une  série  de  lois  successives  de¬ 
puis  celle  du  9  mars  1918  en  ont  ajouté  une  autre, 
en  autorisant  le  locataire  à  rester  en  possession, 
en  fin  de  bail,  à  certaines  conditions.  Cette  pro¬ 
rogation  des  loyers  se  trouve  aujourd’hui  régie 
par  la  loi  du  avril  1926. 

Etvdier  ici  cans  krr  ensemble  les  diverses 
obligations  du  bailleur  vis-à-vis  de  son  locataire 
médecin  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  de 
cet  article.  Nous  voulons  seulement  signaler 
quelques-unes  des  principales  décisions  judi¬ 
ciaires  qui,  rendues  ces  dernières  années,  touchent 
plus  spécialement  les  médecins. 

Rappelons  toutefois,  auparavant,  une  solution 
fondamentale  déjà  ancienne.  A  l’ordinaire,  en 
louant  tm  immeuble,  en  tout  ou  partie,  le  méde¬ 
cin  fait  connaître  au  bailleur  sa  profession';  et 
celui-ci  sera  considéré  comme  acceptant  que  son 
locataire  pratique  son  art  dans  l’immeuble, 
par  cela  seul  qu’il  ne  s’y  sera  pas  formellement 
opposé,  l’usage  habituel  des  médecins  étant 
d’exercer  leur  art  à  letu  domicile,  au  moins  en  y 
ouvrant  un  cabinet  de  consultation. 

Supposons  qu’ü  n’ait  rien  dit  et  que  le  bail¬ 
leur  ait  cru  à  location  poiu  habiter  bourgeoise¬ 
ment.  Le  médecin  est-il  alors  empêché  par  son 
bail  d’ouvrir  un  cabinet  à  son  domicile?  Un  an¬ 
cien  jngement  avait  déjà  décidé  que,  si  le  bail 
ne  contient  ni  défense  formelle,  ni  même  une  sti¬ 
pulation  imposant  expressément  au  locataire 
d’habiter  bourgeoisement,  ü  a  toujotus  droit  d’y 
pratiquer  la  profession  médicale  (i).  Depuis  lors, 
la  jurisprudence  a  été  plus  loin.  La  crise  écono- 

(i)  ïrib.  Seine,  28  avril  1880.  Journ.  U  Droit,  i”  mai. 


formelle  lui  défendant  d’y  exercer  une  profes¬ 
sion  quelconque  (3).  . 

Plus  souvent,  dans  les  baux  de  médecins,  on 
interdit  au  locataire  d’y  soigner  des  malades 
«  à  demeure  ».  Cette  prohibition  s’entend  seule¬ 
ment  des  malades  hébergés  un  ou  plusieurs  jours 
par  le  locataire.  N’y  contrevient  pas  le  médecin 
établissant  dans  son  logement  une  clinique,  même 
gratuite,  fût-elle  très  suivie,  si  les  malades  ne 
demeurent  pas  chez  lui  après  en  avoir  reçu  les 
soins  (4). 

I.  Obligations  imposées  au  bailleur  par 
l’usage.  —  L’une  des  plus  importantes  et  fré¬ 
quentes,  dans  les  maisons  possédant  nn  concierge, 
est  celle  de  faire  rendre,  par  celui-ci,  de  menus 
services  aux  locataires.  Parmi  ces  services,  on 
trouve  notamment  celui  de  recevoir  les  corres¬ 
pondances  et  objets  apportés  pour  eux  à  leur 
domicile  et  de  les  leur  remettre. 

Une  jurisprudence,  dès  longtemps  fixée,  décide 
que  c’est  une  obligation  essentielle  des  concierges 
de  recevoir  les  correspondances  des  locataires 
habitant  la  maison  (5).  En  l’absence  du  loca¬ 
taire,  ils  doivent  les  conserver  dans  la  loge  et  les 
en  avertir  dès  leur  retour  (6).  Commet  une  faute 
engageant  sa  responsabilité  le  concierge  refu¬ 
sant  de  recevoir  les  correspondances  ou  objets 
quelconques  remis  pour  des  locataires  (7).  Le  con¬ 
cierge  manquant  à  cette  obligation  engage  la 
responsabilité  du  bailleur,  dont  il  est  le  préposé, 
pareille  faute  étant  commise  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions  (8). 

En  conséquence,  on  a  récemment  jugé  qu’un 
concierge  engageait  sa  responsabilité  propre  et 
celle  du  bailleur  en  refusant  de  recevoir  la  cor¬ 
respondance  d’une  sage-femme,  locataire  de  la 


2)  Cass,  civ.,  22  juin  1920,  S.  20.1  sup.  129  ;  D.  P.  20  chr.  21; 


Trib.  Seine,  2  fév.  1889,  S.  89.2.71  ;  Lyou,  22  déc  1887,8.  89.2.31. 

(6)  Trib.  pais  Paris  (XlV'arrond.),  gjanv.  1902,8. 02.2.116. 

(7)  Paris,  5  mai  1903,  S.  04-2.18. 

(8)  Trib.  paix  Paris  (XlV®arrond.),  7  juin  1901  et  gjanv.  1902, 
précités. 
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ma’son,  pendant  ses  absences  motivées 
cice  de  son  art  (i).  Nui  douté  que  la  inj 
tion  ne  s’étende  aux  niédecins. 

li.  Garantie  en  cas  de  trouble  dàns'^ 
session.  —  L’obligation  pour  ie  bailleur  d’ 
à  son  locataire  là  paisible  jouissance  dés  lieux  loués 
soulève  parfois  des  difficultés,  entre  le  médecin 
et  son  propriétaire,  à  raison  de  locations  consenties 
dans  iè  reste  de  l’immeuble,  le  médecin  se  plai¬ 
gnant  que  ces  locations  diminuent  sa  clientèle 
et  constituent  un  trouble  dans  sa  possession  des 
beux  loués. 

C’est  un  droit  pour  le  baibétir  de  louer  à  son 
gré  le  surplus  de  son  immeuble,  et  le  médecin 
doit  donc  supporter  la  gêne  résultant  de  paféillé 
location.  Ce  droit  du  bailleur  comporte  pourtant 
deux  limites. 

1°  Il  ne  peut  consentir  à  tm  nouveau  locataire 
un  bail  que  lui  interdirait  rme  clause  de  celui  du 
médecin,  son  locataire  plus  ancien. 

Ces  stipulations  peuvent  être  impHciles  èt 
résultent  souvent,  par  exemple,  de  l’usagé  cons¬ 
tant  de  la  maisôn  au  jour  dn  bail  qu’on  invoque. 
Dans  cet  usage  antérieur  de  la  maison,  le  locataire 
puise  le  droit  d’empêcher  l’installation  d’üné 
école  enfantine  dans  Un  immeuble  habité  bour¬ 
geoisement  quand  il  y  est  entré  (2),  la  substitution 
d’un  café  au  commerce  paisiblè  installé  d’abord 
au  rez-de-chaussée  (3). 

La  question  la  plus  controversée  dans  tous  lés 
baux  d’immeübies  au  profit  dé  persormes  y 
pratiquant  leur  profession,  avec  l’assentiment  dù 
bailleur,  est  de  savoir  si  ce  dernier  ne  s’obHge  pas 
impHcitement  à  s’abstenir  de  louer  d’autres  par¬ 
ties  de  son  immeuble  à  des  concurrents  dé  son 
locataire.  La  jurisprudence  ne  paraît  pas  ad¬ 
mettre  cette  interdiction.  Notamment  on  a  jugé 
qu’en  l’absence  d’une  promesse  formelle  dans  lé 
contrat,  le  bailleur  d’tm  médecin  avait  droit  dé 
louer  une  autre  partie  de  la  même  maison  à  l’un 
de  ses  confrères  (4). 

Il  conviendra  donc  d’inscrire  au  bail  du  rnédé- 
cin  une  défense  expresse  au  baiUeur,  en  disant 
par  exemple  :  «  Le  bailleur  s’engage  à  ne  pas 
louer  d’autres  parties  du  même  immeuble  à  "uii 
autre  locataire  pour  ir^taller  un  cabinet  de  con¬ 
sultation  médicale  et  à  ne  pas  exercer,  jpar  lui- 
même  ou  par  un  membre  de  sa  famille,  la  méde- 


(1)  Tr'b.  Seine,  5  oct.  1925,  Gaz.  trib.,  26.2.291. 

(2)  Trib.  Tyon,  25  janv.  1881,  S.  81.2.219;  Trib.  région,  sup. 
Cologfie,  19  oct.  1894.,  S.  96.4.4. 

(3)  Bordeaux,  29  mai  1879,  S.  80.2.4. 

(4)  Trib.  Seine,  27  oct.  1893,  Concours  médical,  1894,  p.  70. 
De  nombreuses  décisions  analogues  ont  été  rendues  au  sujet 
de  commerçants  (Voy.  par  ex.  Dyon,  26  déc.  1902,  $.  03.2.303). 
A  peine  en  peut-on  citer  quelques-unes  en  sens  çofltraire: 
Toulouse,  29  nov.  rgij,  Gaz.  trib.,  1916.  2.196. 
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-^te  (ou  :  la  chirurgie,  l’oculistique,  la  Iar3mg0- 
ie,  etc.)  dans  le  mênié  immeuble.  >1 

En  l’absence  même  de  toute  stipulation 
î  ou  tacite,  on  ne  peut  louer  le  surplus  de 
Immeuble  à  des  exploitations  dangereuses  ou 
bruyantes,  compromettant  la  sécurité  ou  la  tran¬ 
quillité  de  précédents  locataires,  comme  une  fila¬ 
ture  (5),  un  restaurant  (6),  un  cercle  (7),  ûn’ 
hôtel  (8). 

On  ne  peut  pas  davantage  louer  pouf  un  usage 
déshormête,  jetant  le  discrédit  sur  tous  lés  occu¬ 
pants.  Mais  ici  les  pàrtidilarités  de  fait  jdüéiit 
un  très  grand  rôle.  Jurispfüdénce  et  dôclfihe 
s’accçrdent  à  décider  qué  toute  location  pbiif 
usage  immoral,  fût-ce  d’tme  seulé  chatnbrë,  à 
une  fille  galante,  contreviendrait  à  cette  obliga¬ 
tion  du  bailleur  envers  ses  locataires  (9).  En  revan¬ 
che,  on  a  jugé  qu’tm  dentiste  ne  pouvait  voir  fin 
trouble  de  ce  genre  à  sa  possession  dans  la  loca¬ 
tion  de  chambres  garnies  à  dés  voyagerus  dé 
passage  (10).  Il  est  évident  qu’on  èn  jugerait 
de  même  à  l’égard  d’un  médecm. 

III.  Prorogation  des  loyers.  —  La  lôî  du 
avril  1926  modifie  les  conditions  et  les  effets 
des  prorogations  de  bail  de  local  soit  à  usage  d’ha¬ 
bitation  seulement,  soit  à  usage  proféssiônnà 
non  industriel  ni  commérciàl,  soit  à  fisagè  mrsdë 
(profession  et  logement),  én  cotus  aiigimars  1926. 
La  profession  médicale  est  une  de  celles  auxquelles 
s’applique  indiscutablement  cette  loi. 

Les  conditions  dé  prorogation  concernant  lès 
locaux  et  les  personnes  ont  soulevé  de  nombreuses 
discussions. 

A.  • —  Voyons  d’abord  les  locaux  dont  le  bail  èst 
prolongé.  La  prorogation  prévue  par  cétte  loi, 
étant  exorbitante  dü  droit  commun,  doit  s’ap¬ 
pliquer  avec  le  moindre  effet  possible.  Céllè 
des  locaux  d’habitation,  étant  instituée  pôtû 
assurer  un  logement  au  locataire,  ne  s’étend 
pas  aux  locaux  ne  servant  pas  à  son  logemént, 
par  exemple  au  garage  de  son  auto  et  àu  lo^ment 
de  son  chauffeur  (ii). 

Cette  solution  ne  s’étend  pas  au  bail  pour 
usage  de  professions  libérales,  comme  la  médecine, 
régies  par  la  même  loi.  Car,  à  leur  sujet,  la  proro¬ 
gation  a  pour  but  de  conserver  au  preneur  tous 
les  locaux  utiles  à  l’exercice  de  sa  profession. 
Si  donc  un  médecin  avait  tm  garage,  il  faudrait 

(5)  Douai,  Il  juiu  I-844,  J.  <S.,  v®  Louage,  u®  44g. 

(.6)  paris,  19  juii.  i8sé,  S.  56.2.43^,  ;  D.  P.  sb-z-çtzg. 

(7)  Rouen,  12  avril  1869,  S.  69.2.176. 

(8)  Paris,  26  fév.  1869,  S.  ibid. 

(9)  Dÿbn,  15  fuats  1895,  S.  96:2.31  ;  C.  Milan,  isiaaiiàgg,- 
S.  93.4.67  ;  A.OWSI.  et  Cassé,  Code-moniçel  des  propriétaires  et 
locataires,  6?  éd.,  n®  316  ;  GÛküouaiib,  Tr.  du  louage,  3®  ëS., 

I,  n«  135,  p.  149  ;  WàM,  S.  gS-i-iZ. 

(10)  Grenoble,  16  jull.  1924,  Gaz.  trib.,  25.2.327. 

(11)  Connu,  sup.  Cass.,  17  mars  1927  D.  H.  1927,  p.  291. 
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examiner  si  âon  auto  sert  à  pratiquer  sa  profes¬ 
sion,  ou  seulement  à  son  agrément.  Dans  le 
premier  cas,  il  aurait  droit  à  prorogation  de  loyer. 

B.  —  Quelles  personnes  ont  droit  à  prorogation? 

1°  Comme  nous  le  disions  plus  iiaiit,  les  méde¬ 
cins,  exerçant  un  art  libéral,  ont  certainement,  en 
principe,  droit  d’invoquer  la  loi  du  avril  1926. 
En  revanche,  lorsqu’ tm  médecin  dirige  une  cli¬ 
nique  où  il  ne  traite  pas  lui-même  ses  pension¬ 
naires,  celle-ci  ayant  le  caractère  d’établissement 
commercial,  son  bail  ne  peut  être  prolongé  qu’en 
vertu  de  la  loi  du  30  juin  1926  (i).  Enfin,  quand 
il  tient  une  maison  de  santé  où  il  traite  lui-même 
ses  pensionnaires,  seul  ou  avec  le  concours  de 
confrères,  celle-ci  n’est  qu’un  prolongement  de 
son  cabinet  de  consiütation  ou  de  sa  salle  d’opé¬ 
rations,  et  n’a  donc  pas  le  caractère  commercial. 
Son  bail  est  alors  soumis  à  la  loi  du  avril  1926, 
nonobstant  l’arrêt  de  Cassation  du  12  novembre 
1923  exclusivement  relatif  à  la  responsabilité 
des  accidents  du  travail  (2). 

2°  N’ont  pas  droit  à  la  prorogation  accordée 
par  la  loi  du  i®*'  avril  1926  les  locataires  ayant 

(1)  F.  Bla'/.y,  La  Ui  du  lor  juü.  192.).  dUe  de  la  Propriété 
commerciale,  1926,  p.  44. 

(2)  Civ.  12  nov.  1923,  S.. 25.1. 153  ;  cf.  nos  obsen'ation.s  sur 
cet  an-êt  dans  l’aris  médical,  12  juin  1926,  p.  IV. 


plusieurs  habitations,  à  moins  que  leur  profes¬ 
sion  ne  les  y  oblige  (art.  4,  §  3). 

Par  application  des  dispositions  analogues  des 
lois  des  31  mars  1922  et  2  août  1924,  on  a  jugé 
que  cette  exclusion  ne  s’étendait  pas  au  médecin 
parisien  qui,  pendant  la  saison,  se  rend  dans  une 
ville  d’eaux  pour  pratiquer  son  art,  et  fait  ensuite 
à  Paris  des  études  de  cabinet  pour  se  tenir  au 
courant  de  la  science  médicale  (3).  A  fortiori  de¬ 
vrait-on  reconnaître  le  droit  à  la  prorogation  de 
ses  divers  loyers  au  médecin  qui,  pratiquant  son 
art  pendant  la  majeure  partie  de  l’année  à  son 
domicile  principal,  se  rend,  pendant  la  saison,  pour 
l’exercer  dans  une  station  balnéaire,  climatique, 
hydrominérale,  touristique,  etc.  Dans  le  second 
cas,  il  y  a,  en  effet,  nécessité  professionnelle  d’un 
double  loyer  bien  plus  caractérisée  que  dans  le 
premier. 

3°  Peut-on  refuser  au  médecin  tenant  une  cli¬ 
nique  sans  caractère  commercial  prorogation  du 
bail  du  local  où  se  trouve  celle-ci,  quand  il  dis¬ 
pose  d’une  autre  habitation  assez  vaste  pour 
l’y  installer? 

S’il  s’agissait  d’une  cHniqué  ayant  caractère 
commercial,  il  faudrait  accorder  au  médecin  pro- 

(3)  Coraïu.  sup.  Cass.,  17  déc.  1925,  D.  H.  1926,  p.  86.  ’ 
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rogation  du  bail  de  la  portion  de  l’imineuble  oii 
il  est  logé.  Car  il  ne  peut  se  transporter,  avec  sa 
clinique,  dans  la  deuxième  maison  dont  il  dis¬ 
pose,  sans  contrevenir  à  la  défense  de  trans¬ 
former  en  établissement  commercial  un  local 
affecté  à  l’babitation  (loi  avril  1927,  art.  20). 

ha  jurisprudence  admet  la  prorogation  du 
bail  de  son  logement  et  de  sa  clinique,  même 
quand  eUe  n’a  pas  un  caractère  commercial  pour 
lui,  parce  qu’elle  constitue  un  accessoire  de  sa 
profession.  EUe  considère,  en  effet,  qu’en  por¬ 
tant  cette  interdiction,  le  législateur  a  voulu 
s’opposer  à  la  diminution  des  logements  par 
affectation  de  ceux-ci  au  travail  professioimel,  et 
qu’on  doit  donc  l’appliquer  à  tout  établissement 
organisé  comme  le  serait  tm  fonds  de  commerce. 
Elle  a  notamment  appliqué  ce  principe  au  labo¬ 
ratoire  aimexé  au  cabinet  d’un  dentiste  (i). 

C.  —  Ea  prorogation  ne  peut  être  opposée  au 
propriétaire  demandant  à  reprendre  son  immeuble 
pour  l’occuper  lui-mêrne,  ou  le  faire  occuper  par 
son  conjoint,  ses  ascendants  ou  descendants 
ou  ceux  de  son  conjoint  (loi  avril  1926,  art.  ^). 

1°  Ee  droit  de  reprise  ne  peut  être  réclamé 
quand  le  locataire  exerce  dans  les  locaux  loués 

(i)  Conim.  sup.  Cass.,  15  juil.  1926,  D.  H.  1926,  p.  518. 


une  profession  libérale.  C’est  le  cas  général  des 
médecins,  comme  noüs  l’avpns  dit  plus  Haut 
(id.,  art.  5,  §  3).  Cependant  une  limite  s’impose 
à  cette  exception.  Qui  dit  profession  dit  travail 
effectué  d’une  manière  babitUeUe.  il  ne  suffirait 
donc  pas  qu’un  médecin  pratique  son  art  très 
exceptionnellement  dans  un  local  pour  pouvoir 
s'opposer  à  la  reprise  du  bàUlëur.  Par  e:&:empie,  il 
ne  suffirait  pas  qu’il  donnât  quelques  conseils 
médicaux,  très  exceptionnellement,  dans  une  pièce 
de  son  logement  (2). 

2°  Un  médecin  pratiquant  son  art,  dans  une 
portion  d’un  immeuble  dont  il  est  propriétaire, 
a-t-il  droit  de  reprendre  im  autre  appartement 
qu’habite  un  locataire,  pour  l’occuper  lui-même 
et  céder  celui  qu’il  habitait  antérieurement,  dans 
le  même  immeuble,  au  cessionnaire  de  sa  clien¬ 
tèle?  Ees  juges  ont  vu  dans  cette  prétention  un 
moyen  détourné  d’exercer  le  droit  de  reprise  au 
profit  du  cessionnaire  lui-même,  c’ést-à-dire 
d’une  personne  qui  ne  se  trouve  pas  comprise  dans 
l’énumération  légale  des  bénéficiaires  des  droits 
de  reprise  indiqués  ci-dessus  (3). 

(2)  Conmi.  sup.  Cass.,  30  juin  1927,  S.  27.2.145,  note  du 
professeur  P.  Jjsmein. 

(3)  Trlb.  Seine,  14  janv.  1927,  D.  H.,  1927,  p.  216. 
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LE  SECRET  PROFESSIONNEL  ET  LES 
CERTIFICATS 

Ea  tendance  générale  de  la  jurisprudence 
établit  de  plus  en  plus  le  caractère  absolu  du  secret 
professionnel,  et  notamment  nous  avons  vu,  dans 
Paris  médical,  qu’un  arrêt  de  la  Cour  d’Aix  dû 
19  mars  1902  a  déclaré  qu’il  importe  peu  que  les 
faits  attestés  par  le  médecin  soient  déjà  connus, 
que  même  alors  la  révélation  de  ces  faits  cons¬ 
titue  une  violation  du  secret  professionnel. 

On  sait  aussi  que,  pour  les  dépositions  en  jus¬ 
tice,  les  déclarations  du  médecins  doivent  être 
rejetées,  alors  même  qu’il  ne  serait  pas  le  seul 
témoin  et  qüe  la  vérité  serait  connue  par  d’autres 
que  lui. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  sur  les  faits  secrets 
que  porte  l’obligation  du  secret  professionnel, 
mais  sur  tous  ceiix  que  le  médecin  a  pu  con¬ 
naître  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  même  . 
s’ils  sont  patents  et  de  notoriété  publique. 

Il  est  pourtant  intéressant,  malgré  cette  jüris- 
prudence,  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs 
un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  30  avril 
1907  (Dalloz,  1909-1-270)  qui  a  décidé  qu’un  chi¬ 
rurgien  peut,  sans  enfreindre  le  secret  profes¬ 


sionnel,  déhvrer  un  certificat  constatant  la  rela¬ 
tion  entre  la  maladie  d'une  personne  opérée  par 
lui  et  le  décès  survenu  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion,  car  les  faits  ne  sont  pas  secrets  ;  les  registres 
de  l’hôpital  où  a  eu  heu  l’opération  spécifient  la 
cause  du  décès  et  décèlent  la  maladie  à  raison  de 
laquelle  l’admission  à  l’hôpital  a  été  décidée. 

En  conséquence,  dit  cet  arrêt,  les  tribunaux  sont 
autorisés  à  faire  état  du  certificat  ainsi  délivré 
pour  annuler  une  constitution  de  rente  viagère 
consentie  par  le  malade  à  la  veille  de  son  entrée  à 
l’hôpital. 

Cet  arrêt  a  été  rendu  dans  les  circonstances 
suivantes  :  Bourgeois  était  atteinte  d'un 

fibrome  à  l’utérus.  Elle  avait  été  opérée  le  8  juil¬ 
let  à  l’hôpital  Necker,  et  eUe  y  décédait  le  lende¬ 
main.  A  la  suite  de  ce  décès,  ufie  demande  de 
nullité  d’un  acte  de  constitution  de  rente  fut 
introduite  devant  le  tribunal  de  la  Seine,  consti¬ 
tution  de  rénte  consentie  le  i®r  juillet  1902,  c’est- 
à-dire  huit  jours  avant  le  décès. 

Pour  en  demander  la  nullité,  les  demandeurs 
se  fondaient  sur  un  certificat  du  D^  Routier 
établissant  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
maladie  et  l’embolie  dont  était  morte  M*'®  Bour¬ 
geois. 
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La  Cour  de'  Paris,  se  fondant  sur  les  déclara¬ 
tions  précises  de  Routier,  avait  décidé  que, 
l'embolie  pouvant  survenir  en  cas  de  fibrome  de 
l’utérus  par  le  seul  fait  de  la  présence  de  ce 
fibrome,  en  dehors  de  toute  complication  opéra¬ 
toire,  il  fallait  considérer  cette  embolie  comme 
un  risque  inhérent  à  la  maladie. 

La  Cour  a  donc  fait  étàt  des  déclarations  du 
médecin  pour  en  conclure  que  les  risques  d’in¬ 
succès  ou  de  complications  opératoires  se  confon¬ 
daient,  en  pareil  cas,  avec  les  risques  qui  tiennent 
à  la  maladie  pour  annuler  la  constitution  de  rente. 

Sur  pourvoi,  la  Cour  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

<(  La  Cour, 

«Sur  le  moyen  unique  pris  de  la  violation  des 
articles  378  Code  pénal,  6  et  1315  Code  civil,  d’un 
manque  de  base  légale  et  de  la  violation  de  l’ar¬ 
ticle  7  de  la  -loi  du  20  avril  1810  ; 

«Attendu  qu’il  est  constaté  par  l’arrêt  attaqué 
que  le  juillet  1902,  jour  où  a  été  passé  l’acte 
de  constitution  de  rente  viagère  donnant  lieu  au 
procès,  la  demoiselle  Bourgeois,  crédirentière  en 
vertu  de  cet  acte,  était  atteinte  d’une  maladie  qui 
a  motivé  son  entrée,  le  lendemain  2  juillet,  à 
l’hôpital  Necker  et  nécessité  une  opération  qui 
a  été  pratiquée  le  8  ;  qu’elle  est  morte,  le  9  du 
même  mois  de  juillet,  et  que  - les  registres  de 


l’hôpital  spécifient  que  la  cause  de  son  décfe  a 
été  la  maladie  à  raison  de  laquelle  elle  y  avait  été 
admise  ; 

«Attendu  que,  par  rapport  à  la  famille  de  la 
défunte,  les  faits  ci-dessus  n’étaient  nullement 
secrets  de  leur  nature  ;  qu’ils  avaient  été  légiti¬ 
mement  portés  à  sa  connaissance  par  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  ;  que,  dès  lors,  M.  le 
D^'  Routier,  en  sa  qualité  de  chirurgien-chef  de 
service,  avait  le  droit  et  même  le  devoir,  sans 
enfreindre  pour  cela  le  secret  professionnel,  de 
s’expliquer  comme  il  l’a  fait  dans  le  certificat  et 
la  déclaration  complémentaire  par  lui  déhvrée  à 
la  dame  Bruyer,  sœur  de  la  demoiselle  Bourgeois, 
sur  la  relation  de  cause  à  effet  qui  a  existé  entre 
la  maladie  dont  souffrait  cette  dernière  et  sa 
mort  ;  .  ' 

«D’où  il  suit  que  la  Cour  de  Paris  était  autori¬ 
sée  à  faire  état  de  ces  deux  documents  et  qu’en 
prononçant,  dans  les  circonstances  susrelatées, 
la  nullité  du  contrat  de  rente  viagère  dont  il 
s’agit, par  application  de  l’article  1975  Codenivil, 
elle  a  donné  une  base  légale  à  sa  décision,  qui  est 
régulièrement  motivée,  et  n’a  violé  aucune  des 
dispositions  de  loi  visées  au  moyen. 

«Par  ces  motifs,  rejette.» 

Cet  arrêt,  qui  est  un  recul  de  la  jurisprudence^ 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Stdte) 

femme,  représentée  par  rm  agent  d'affaires,  qni 


en  ce  qui  concerne  l’obligation  au  secret  profes¬ 
sionnel,  peut  peut-être  s’expliquer  par  des  considé¬ 
rations  d’équité.  En  effet,  la  constitution  de  rente 
avait  été  faite  par  un  agent  d’affaires  à  la  veille 
de  l’entrée  de  la  Bourgeois  à  l’hôpital,  et  ce 
contrat  ne  pouvait  être  avantageux  que  si  le 
décès  survenait  à  très  brève  échéance,  puisque 
MU®  Bourgeois  s’était  dessaisie  de  la  majeure  par¬ 
tie  de  sa  fortune  sans  garantie  et  au  profit  d'une 


était  insolvable  et  qui  n’avait  pas  les  moyens 
de  payer  les  annuités. 

La  Cour  a  sans  doute  fait  fléchir  les  principes 
en  raison  de  l’immoralité  du  contrat  que  les  juges 
du  fait  avaient  relevée. 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Coin  d’appel. 


ÉCHOS 


Le  centenaire  de  ta  faculté  de  médecine  au 
Caire. 

On  nous  fait  savoir  qu’à  l’occasion  du  centenaire 
de  la  Faculté  de  médecine  du  Caire  et  du  Congrès 
international  de  médecine  tropicale  et  d’hygiène, 
qrn  doit  avoir  heu  au  Caire  du  15  au  22  décembre 
prochain,  l’Office  égyptien  du  tourisme  Alfred  Vais 
(3,  rue  Marivaux,  Paris  (II®),  Tél.  Gutemberg  14-69) 
organisé  rme  croisière  de  propagande  en  Méditer¬ 
ranée  orientale.  • 

Le  départ  de  cette  croisière,  effectuée  à  bord  du 
paquebot  le  Champollion,  de  la  Compagnie  des 
Messageries  maritimes,  et  qui  mènera  ses  partici¬ 


pants  de  Marseille  à  Alexandrie,  au  Caire,  où  ils 
séjourneront  du  17  au  24  décembre,  puis  à  Constan¬ 
tinople  et  à  Athènes  pour  être  de  retour  à  Marseille 
le  4  janvier,  aura  lieu  le  ii  décembre. 

Le  prix  forfaitaire  par  personne  est  prévu  entre 
7000  et  8  500  francs,  suivant  la  cabine  choisie. 

De  plus,  des  exclusions  à  Loùqsor  et  à  Assouan 
pourront  être  faites  durant  le  .séjour  en  Ég3pte,  aux 
prix  forfaitairès,  par  personne,  de  i  450  et  i  650  fr., 
tout  compris. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  dans  le 
plus  bref  délai  possible,  la  croisière  ne  devant  pas 
avoir  lieu  si  les  adhésions  n’oiit  pas  été  réunies  en 
nombre  suffisant. 


LA 

DILATATION  DU  CŒUR 

ÉTUDE  RADIOSCOPIQUE 

Par  le  Émile  BORDET 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Préface  de  M.  le  professeur  VAQUEZ 

1  volume  ln-8  de  162  pages  avec  78  figures . . .  20  fr. 


I —  B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Eljsées  36  61,  36-45  ®''‘’  Faubourg  Salnt-Houoré,  VARIS-S- 

Ad. 161.  Rioncar-Paris  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  ta  Faculté  de  Parit 

Produits  Biologiques  CARRION 

(dvTi,  contre  -  àcrGévriai  asthéni^) 

_ _ (M  ÉDICATION  ANTI-ASTHÉNfQUE 

AMPOULES  ^  Glycérophosphates  a  et  p,  cnMPPiiviFq 

associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  COMPRIMES 


173 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  juin  1928. 

Ligatures  carotidiennes.  —  M.  Auvray  versé  aux  débats 
deux  observations  personnelles  d’anévrysmes  carotidiens 
du  cou.  L’un,  énorme,  siégeant  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  carotide  primitive,  nécessita,  après  ime 
opération  très  laborieuse,  une  ligature  de  la  carotide 
primitive  et  tme  ligature  de  la  carotide  externe  et  ensuite 
put  être  extirpé.  Malgré  cela,  aucun  accident  cérébral  ne 
survint,  ni  à  brève,  ni  à  longues  échéance.  2°  Anévrysme 
carotidien  sur  la  partie  moyeime  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  On  dut  réséquer  ime  partie  de  ce  vais.seau  et,  là 
non  plus,  il  ne  fut  observé  aucun  trouble. 

M.  Auveay  pense  que  chez  les  sujets  jeunes  les  inter¬ 
ruptions  dans  la  voie  carotidienne  primitive  sont  assez 
bien  supportées. 

Hernie  diaphragmatique.  ■—  M.  LECène  communique 
un  résultat  éloigné  d’une  cure  opératoire  de  hernie  dia¬ 
phragmatique  faite  en  1925  chez  un  blessé  de  guerre,  dont 
la  lésion  est  restée  latente  pendant  dix  ans.  Le  résultat 
actuel  reste  excellent. 

Statistique  d’opérations  pour  ulcères  gastro-duodénaux. 
—  M.  Okinczyc  rapporte  un  travail  important  de 
M.  Yanasesco  (J  assy),  concernant  les  résultats  éloignés 
intégraux  d’opérations  faites  par  ce  chirurgien  pour  ul¬ 
cères  gastriques  et  duodénaux  :  au  total  226  interventions, 
avec  14  morts,  soit  6,19  p.  100. 

Au  niveau  du  pylore,  105  interventions  se  décompo¬ 
sant  en  46  gastro-entérostomies,  4S  gastro-entérostomies 
plus  exclusion  du  pylore,  ii  gastro-pylorectomîes 
(Billroth  II  en  majorité)  .  Les  résultats  par  l’exérèse  radi¬ 
cale  sont  constamment  bons,  mais  la  mortalité  est  un 
peu  plus  grande.  La  gastro-entérostomie  plus  exclu¬ 
sion  donne  dés  échecs  relativement  plus  fréquents. 

Au  niveau  du  duodénum  ;  21  gastro-entérostomies 
simples  avec  de  bons  résultats,  29  gastro-entérostomies 
avec  exclusion,  échecs  assez  nombreux,  5  gastro-pylo¬ 
rectomîes  avec  4  bons  résultats. 

Enfin,  auniveau  de  la  petite  courbure,  53  cas,  se  décom¬ 
posant  en  24  gastro-entérostomies  :  nombreux  échecs; 
13  résections  en  selle  :  nombreux  échecs;  3  gastro-entéro- 
stomiés  plus  résection  :  très  bons  résultats  ;  6  Balfonr  ; 
peu  brillants  ;  7  gastrectomies  ;  très  bons  résultats. 

Duodéno-pylorectomie.  —  M.  Houdabd  rapporte  une 
intétessante  observation  de  M,  Grimapi,T  ;  ulcus  caL 
leux  duodénal  traité  par  duodéno-pylorectomie. 

Pseudo-Jsystes  du  pancréas.  —  AI.  Dpjabjer,  de  la 
part  de  M.  Vippechaise  (Toulon),  rapporte  2  cas  de 
pseudo-kystes  ;  le  premier  tout  à  fait  typique  dans  son 
évolution  clinique,  le  second,  an  contraire,  à  .développe¬ 
ment  sournois.  Tous  deux,  traités  par  marsupialisation, 
guérirent  rapidement,  avec  des  fistules  de  courte  durée. 
L’évolution  de  ces  fistules  parait  liée  à  la  qualité  du  liquide 
qu’elles  laissent  écouler. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  Rapport  de  M.  CadENAT, 
sur  Une  observEttipn  de  M.  Beaine  :  verre  enelavé  dans 
l'ampoule  rectale,  ayant  nécessité  une  rectotomie  posté¬ 
rieure  après  résection  du  coccyx  et  des  cornes  d»  sacrum- 

Surrénalectomie.  —  M,  BteKïz  fait  connaître  par 
M.  Cadenaï,  rapporteur,  les  résultats  de  7  ssîténalee- 
tomies,  qu’il  a  pratiquées  cinq  fois  dans  la  maladie  de 
Buerger,  ;  une  fois  pour  artérîte  .syphilitique,  une  fois 


pour  gangrène  sénile.  Pas  de  mort  opératoire  ;  6  fois  sur  7, 
par  contre,  excellents  résultats  immédiats,  mais  trè$ 
passagers.  Pas  de  guérison  définitive. 

A  propos  de  l’hydronéphrose.  —  M.  Michon  vient  clore 
le  débat  en  cours.  Il  estime  que  pour  les  hydronéphroses 
volumineuses,  la  néphrectomie  s’impose.  Par  contre, 
dans  les  petites  hydronéphroses,  il  y  a  lieu  de  distinguer  : 
si  le  rein  opposé  est  bon,  néphrectomie  encore.  Si  le  rein 
opposé  est  mauvais,  ou  siège  d’une  petite  hydronéphrose 
—  cas  fréquent  —  abstention  ou  recherche  d’un  obstacle 
possible  exo-urétéral. 

Robert  Soupatct, 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  10  juillet  1928. 

La  vaccination  par  le  B.  C.G.  des  nourrissons  de  milieu 
tuberculeux.  —  MM  WEir.n-HAEtî'J.  Turpijj,  Benda  et 
M*'®  ConoNl,  versent  au  débat  ouvert  sur  la  valeur  du 
B. C.G.  les  observations  détaillées  dé  137  nourrissons 
vivant  en  milieu  tuberculeux  et  vaccinés  à  l'aide  du 
B.C.G.,  par  voie  digestive  ou  hypodermique. 

Ces  cas  sont  répartis  en  plusieurs  catégories,  suivant 
que  le  contact  dangereux  a  eu  pour  origine  la  mère  ou 
un  autre  membre  de  la  famille,  suivant  qu’il  a  été  précoce 
ou  tardif,  continu  ou  intermittent,  et  suivant  qu’il  y  a 
eu  ou  non  des  mesures  de  prophylaxie  instituées. 

Au  total,  16  de  ces  enfants  sont  morts,  soit  une  mor¬ 
talité  globale  de  11,5  p.  100  ;  les  décès  par  tuberculose 
certaine  ou  douteuse  ne  dépassent  pas  3  p.  100. 

Des  diagrammes  frappants  mettent  en  regard  la' 
destinée  de  eertains  enfants  vaccinés  et  non  vaccinés  au 
sein  de  mêmes  familles  de  tuberculeux. 

L’ensemble  de  tous  ces  résultats  témoigne  de  la  valeur 
incontestable  de  cette  méthode  de  vaccination  ;  les 
auteurs  insistent  beaucoup  d’une  part  sur  l’importance 
de  la  séparation  de  l’enfant  pendant  la  période  d’immuni¬ 
sation,  qui  est  au  minimum  d'un  mois,  d’autre  part  sur 
l’utilité  des  mesures  de  prophylaxie  et  fl’hygîêae  quand 
l’enfant  est  remis  en  contact. 

M.  Lance,  à  propos  d’un  enfant  de  quinze  mois,  porteur 
d'une  ostéo-arthrite  de  l’épaule  et  n’ayant  fpas  été 
séparé  après  l’absorption  de  B,C.G.  de  son  père  bacillaire 
contagieux,  insiste  snr  la  nécessité  de  la  séparation  des 
enfants  malgré  leur  vaccinatbn. 

M.  Armand-PewilE  trouve  très  intéressants  les 
diagrammes  de  M.  Weill-H£dlé  montrant  la  cessation  des 
méningites  tuberculeuses  dans  les  familles  pà,  avant- 
l’emploi duB,C,G.,Ueaavaitétéobservé un  on  plusieurs 
eas  suecessifs. 

M.  Marf-\n  demande  comment  était  la  cnti-réaction 
chez  les  Î37  enfants  vaeeinés. 

M.  WEinu-HAnnÉ  répond  que  le  nombre  des  enti- 
réactions  positives  a  été  très  grand  à  partir  du  sixième 
mois  chez  ces  enfants  vivant  en  miiien  tuberculeux, 
alors  que  les  enfants  qui  reçoivent  d»  B.C.G.  mds.ne 
restent  pas  en  contact  avec  des  tuberculeux  n'ont  une 
cuti-réaction  positive  que  dans  îo  à  jz  p,  100  des  cas, 

M.  Debré  a  étudié,  avee  MM.  Léon  Bernard  et  Lelong, 
la  cuti-réaptiofl  chez  pJnslcuï»  centaines  d'enfants  de 
familles  tuberculeuses  séparés  dès  la  naissasce  ;^eenx 
d’entre  eux  qui  n’avaient  pas  reçu  de  p.CO,  ont  tou¬ 
jours  eu  «ne  cuti-réaetionuégativeicenx  qui  avaient  reçu 
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du  B.C.G.  ont  été  classés  en  trois  groupes  :  30  p.  100 
ont  eu  une  cuti-réaction  négative  (on'  peut  se  demander 
s’ils  avaient  réellement  absorbé  le  vaccin),  30  p.  100  ont 
eu  une  cuti-réaction  nettement  et  fortement  positive  à 
partir  du  troisième  mois,  certainement  attribuable  au 
B.C.G.  ;  enfin  30  à  40  p.  100  ont  eu  des  cuti-réactions 
faiblement  positives  ou  douteuses,  comme  celles  signalées 
précédemment  par  M.  lyemaire. 

M.  Aviragnet  rapporte  deux  cas  d’efficacité  certaine 
du  B.C.G.  :  dans  le  premier,  enfant  non  séparé  de  sa 
mère  tuberculeuse,  n’a  pas  été  contaminé,  a  conservé  une 
cuti-réaction  négative  ;  dans  le  deuxième,  enfant  séparé 
de  sa  mère  tuberculeuse  du  jour  de  sa  naissance  à  deux 
mois  et  demi,  remis  alors  eu  contact,  cuti-réaction  néga¬ 
tive  à  quinze  mois,  puis  positive  à  trois  ans  avec  excellent 
état  général  et  radioscopie  normale. 

M.  NobéCOtjrt  est  d’avis  que  la  question  de  la  cuti- 
réaction  chez  les  vaccinés  est  complexe  ;  il  a  constaté,  chez 
les  onze  enfants  observés  par  lui,  que  la  cuti-réaction 
n’était  positive  que  chez  ceux  qiti  présentaient  des  signes 
plus  ou  moins  nets  de  tuberculose.  Bes  faits  observés  par 
M.  Debré  montrent  qu’il  faut  être  réservé  dans  l’inter¬ 
prétation  dè  la  cuti-réaction. 

M.  DSMairE  a  la  même  impression  que  M.  Nobécourt  ; 
la  cuti-réaction  ii’a  été  trouvée  fortement  positive  par  lui 
que  chez  les  enfants  qu’on  pouvait  cliniquement  soup¬ 
çonner  de  tuberculose  ;  chez  les  autres,  non  soumis  à  la 
contamination,  la  cuti-réaction  a  été  ou  négative,  ou 
très  légère  et  éphémère. 

M.  DESNfi  demande  à  M.  \Veill-Hallé  comment  il  se  fait 
que  la  cuti-réaction  soit  souvent  négative  chez  les  enfants 
vaccinés  par  leB.C.G.,  s’il  est  exact  qu’ils  font  une  tuber¬ 
culose  atténuée. 

M.  WEii,i,-Hai,i,ô  répond  qu’il  ne  faut  pas  considérer  la 
cuti-réaction  positive  comme  un  témoignage  nécessaire 
de  l’immunité  ;  il  admet  qu’il  y  a  des  difficultés  d’inter¬ 
prétation  de  la  cuti-réaction  chez  les  vaccinés  ;  en  fait, 
il -y  a  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  cuti-réac¬ 
tions  positives  chez  les  enfants  qui  restent  en  milieu  con¬ 
taminé  que  chez  ceux  qui  en  sont  séparés  :  il  est  donc 
logique  de  penser  que  le  bacille  de  Koch  joue  un  rôle 
dans  l’établissement  de  la  cuti-réaction  positive,  malgré 
les  faits  différents  observés  par  -M.  Debré, 

D’immunité  obtenue  avec  le  B.  C.  G.  peut  fléchir  dans 
certaines  conditions  :  infections  intercurrentes,  contacts 
bacillaires  massifs  et  prolongés,  les  enfants  qui  peuvent 
alors  être  infectés  ne  font  le  plus  douvent  que  des  formes 
atténuées  de  tuberculose. 

M.  Aviragnbï  demande  à  M.  Weill  Hallé  de  préciser 
la  durée  de  la  période  d’immunisation,  c’est-à-dire  de 
séparation  nécessaire. 

M.  Weii,E-Hai,EÉ  répond  qu’elle  est  au  minimum 
d’un  mois,  mais  qu’il  vaut  mieux  séparer  plus  longtemps 
les  enfants. 

M.  CeEMENT  demande  la  suppression,  dans  la  notice 
de  l’Institut  Pasteur  accompagnant  les  boîtés  de  BC.G., 
de  la  phrase  signalant  que  les  cuti-réactions  répétées 
peuvent  ne  pas  être  inofîensives  chez  les  vaccinés. 

La  valeur  du  signe  de  Chvosteck  chez  les  grands  en- 
fants;  —  Mme  NageoïïE-WiIvBOUChewixch  a  trouvé 
le  signe  de  Chvosteck  nettement  positif  chez  30,  soit 
14  p.  100  des  enfants  de  six  à  seize  ans  examinés  par  elle 
à  ce  point  de  vue.  'Tous  avaient  des  tares  nerveuses  ou 


autres,  plus  ou  moins  importantes,  consécutives  à  des 
infections  ou  intoxications  diverses.  Aucun  enfant  entiè¬ 
rement  normal  n’a  présenté  de  signe  de  Chvosteck  positif. 

M.  Debré  a  étudié  avec  M.  Renard  la  même  question  et 
n’est  arrivé  à  aucune  interprétation  nette  de  ce  signe 
chez  les  grands  enfants. 

M.  LÉm.aire  a  noté  la  difficulté  qu’il  y  a  à  faire  dispa¬ 
raître,  même  transitoirement,  le  signe  de  Chvosteck 
lorsqu’il  existe  chez  les  grands  enfants,  au  moyen  de  chlo¬ 
rure  de  calcium,  d’huile  phosphorée,  ou  des  rayons  ultra¬ 
violets  ;  par  contre,  il  l’a  vu  céder  par  l’ergostérine  irra¬ 
diée. 

La  pseudo-diphtérie  du  nourrisson.  —  MM.  Cassoxjte 
et  Montus.  (de  Marseille)  ont  cherché  à  faire  une  identi¬ 
fication  bactériologiqire  précise  des  germes  du  rhino- 
pharynx  des  nourrissons  considérés  dans  des  travaux 
récents  comme  étant  souvent  des  bacilles  diphtériques 
vrais.  Ils  arrivent  à  la  conelusion  qu’il  s’agit  toujours  de 
bacilles  pseudo-diphtériques,  même  pour  les  formes 
moyennes  et  longues.  Les  diphtéries  vraies  sont  excep¬ 
tionnelles  chez  le  nourrisson. 

M.  Marf.an  s’élève  vivement  contre  ces  affirmations. 
Il  a  longuement  étudié  la  question  avec  ses  collabora¬ 
teurs  et,  s’il  est  vrai  que  les  faux  diphtériques  sont  fré¬ 
quemment  rencontrés  chez  les  jeunes  enfants,  .il  a  néan¬ 
moins  souvent  pu  identifier  avec  certitude  des  bacilles 
diphtériques  vrais,  et  montrer  la  fréquenee  des  diphtéries 
larvées  non  pseudo-membraneuses  chez  le  nourrisson. 

Essais  de  prophylaxie  de  la  scarlatine  par  le  sérum 
antlsoarlatlneux.  —  MM.  René  Martin  et  Laffaibee 
ont  pratiqué  des  réactions  de  Dick  dans  deux  collec¬ 
tivités  d’enfants  infectées  par  la  scarlatine  et  ont  injecté 
10  à  20  centimètres  cubes  suivant  l’âge  du  nouveau  sérum 
antiscarlatineux  de  l’Institut  Pasteur  aux  enfants  ayant 
un  Dick  positif.  La  réaction  a  été  négativée  pendant 
trois  semaines  et  l’épidémie  a  été  arrêtée,  mais  quelques 
cas  sont  survenus  au  bout  d’im  mois.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  valeur  de  la  réaction  de  Dick  et  du  sérum  antiscar- 
latiueux,  tout  en  montrant  que  ce  dernier  ne  confère  qu’une 
immunité  passive  temporaire  et  qu’il  faut  lui  associer  le 
licenciement  des  enfants. 

Essais  de  traitement  des  scarlatines  graves  par  la 
sérothérapie  antlscarlatlneuse.  —  MM.  NobÉCOürT, 
René  Martin  et  Bize  ont  traité  22  scarlatines  graves 
avec  le  nouveau  sérum  autiscarlatineux  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  et  ont  eu  13  améliorations  et  9  décès,  dont  3  d’en¬ 
fants  traités  tardivement.  La  sérothérapie  a  été  inefficace 
sur  les  complications  tant  au  point  de  vue  curatif  qu’au 
poiut  de  vue  prophylactique;  sur  la  scarlatine  elle-même, 
même  dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue,  la  sérothérapie 
semble  avoir  été  particulièrement  efficace  sur  l’état 
toxique  du  début  ;  il  semble  qu’il  y  ait  eu  dans  certains 
cas  -une  véritable  résurrection. 

M.  Debré  fait  remarquer  que  le  sérum  actuellement 
employé  est  beaucoup  plus  efficace  que  ceux  obtenus  jus¬ 
qu’alors  et  que  son  activité  peut  être  comparée  à  celle  du 
sérum  antidiphtérique  :  il  est  comme  lui  antitoxique  et 
titrable  ;  mais  il  est  nécessaire  de  l’employer  précocement , 
et  à  fortes  doses. 

Méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer,  hydafthrose  à  bacilles 
paratyphlques  B,  endocardite  végétante  chez  un  nourris¬ 
son  de  dix-neuf  mois.  Discussion.  —  MM.  Greneï, 
LEVENT  et  M“|=  m  Pfeffee,  Aisîdré  BoHrfj- 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

XXXII»  SESSION 
Anvers,  23-28  juillet  1928  (i) 

I<e  Congrts  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  a  tenu  eette  année 
sa  XXXII»  session,  à  Anvers,  sous  la  présidence  des 
professeurs  Henri  Claude  (de  Paris)  et  Auguste  Ley  (de 
Bruxelles). 

Le  succès  de  ce  Congrès  a  été  grand  et  n’a  certes  pas 
déçu  l'attente  des  nombreux  congressistes  venus  à 

Ce  succès,  il  le  doit  à  la  préparation  parfaite  de  cette 
session  dont  tout  le  mérite  revient  au  Dr  Charpentier  (de 
Paris)  et  au  Br  Meeus  (d'Anvers)  ;  à  l’intérêt  des  rapports 
dont  on  trouvera  l'analyse  ci-dessous  ainsi  qu’à  celui  des 
nombreuses  commmiications  et  discussions  qu’ils  ont 
Jirovoquées  ;  à  la  leçon  de  choses  si  vivante  et  si  instruc¬ 
tive  qu’a  pu  être  pour  les  aliénistes  français,  et  peut-être 
aussi  pour  ceux  de  bien  des  pays  étrangers,  la  visite  des 
asiles  d’aliénés  belges  tels  que  ceux  de  Mortsel  et  de 
Merxplas  ;  à  la  cordialité  si  franche  et  si  sincère,  enfin, 
que  les  habitants  de  la  vUle  d’Anvers,  parmi  lesquels 
M.  van  Camvelaert,  le  bomrgmestre,  et  tous  les  Belges 
en  général  ont  réservé  aux  congressistes. 

Dans  ce  dernier  domaine,  je  suis  certain  d’exprimer  les 
sentiments  unanimes  de  mes  compatriotes  en  adressant 
ici  à  nos  amis  belges,  auxquels  nous  sommes  unis  par  des 
liens  indissolubles,  im  fraternel  remerciement. 

De  telles  manifestations  gagneraient  d’ailleurs,  si  ce 
n’est  à  se  multiplier,  tout  au  moins  à  s’étendre  ;  et  il 
paraît  logique  que  les  médecins,  comme  tous  les  savants, 
qui  ont  été  et  demeurent  les  premiers  pionniers  de  la 
civilisation,  représentent  par  ces  exemples  de  collabora¬ 
tion  scientifique  des  éléments  de  concorde  et  de  paix 
entre  les  nations. 

LA  CATATONIE 

Par  le  D' Paul  DiVRY  (de  Liège). 

La  notion  de  la  catatonie,  dérivée  de  l’observation  des 
états  stuporeux  bien  connus  des  psychiatres  de  la  pre¬ 
mière  moitié  du  XIX»  siècle,  Eellini,  Pinel,  Esquirol,  Geor- 
get,  BaÜlarger,  Guislain,  a  été  isolée  par  Kahlbaum  dans 
le  cadre  nosologique.  Mais  1  a  conception  de  cet  auteur, 
sur  laquelle  nous  reviendrons,  ne  fut  pas  acceptée  tout 
d’abord  par  les  auteurs  allemands.  Wesphal,  puis  Schüle 
l’incorporent  dans  les  délires  hallucinatoires,  dans  la 
paranoïa.  Meynert  en  reproduît  la  description  sous  le 
nom  à.'amenUa.  Wernicke  l’englobe  dans  les  psychoses 
de  motilité. 

En  France,  Séglas  et  Chaslm  se  refusent  à  considérer 
la  catatonie  comme  une  entité  morbide,  mais  l’envisagent 
comme  un  syndrome. 

Défendue  par  Hecker,  Neisser,Tamburini,  Morselli, etc., 

(i)  Compte  rendu  de  VAssooiation  de  la  Presse  médicale  fran- 


la  conception  de  Kahlbaum  devait  être  déformée  à  nou¬ 
veau  par  Kraepelin  qui,  sous  le  nom  d’hébéphrénie,  l’in¬ 
corporait  dans  le  cadre  de  la  démence  précoce. 

Conception  de  là  catatonie.  —  Pour  Kahlbaum,  la  cata¬ 
tonie  est  une  entité  nosographique  caractérisée  par  des 
troubles  mentaux  et  des  signes  physiques. 

Les  troubles  psychiques  ont  une  évolution  cyclique  et 
revêtent  successivement  l’aspect  de  la  mélancolie,  de  la 
manie,  de  la  stupeur,  de  la  confusion,  et  enfin  de  la 
démence  ;  l’une  ou  l’autre  de  ces  phases  peut  faire  défaut. 

Les  sipies  physiqties  constitués  par  des  troubles  moteurs 
qui  ont  fait  donner  son  nom  à  la  maladie  {vesania  cata- 
tonica)  sont  représentés  par  :  1°  la  stupeur  ;  2°  la  'cata¬ 
lepsie  ;  3»  les  stéréotypies  et  la  persévération  motrice,  qu’il 
s’agisse  de  stéréotypies  d’attitude  ou  akinétiques,  ou  de 
stéréotypies  de  mouvement  ou  parakinétiques  ;  4»  le 
maniérisme  ;]  50  la  suggestibilité  motrice,  dans  laquelle  on 
range  l’échomimie,  l’écholalie  et  l’échopraxie  ;  6»  le  néga¬ 
tivisme  ;  7»  les  hyperhinésies,  manifestations  motrices  de 
l’agitation  catatonique. 

La  valeur  sémiologique  du  syndrome  moteur  caf  ifo- 
nique  que  Kahlbaum  considérait  comme  caractéristi  £ue, 
à  tel  point  qu’il  la  comparait  aux  signes  physiques  c  e  la 
paralysie  générale,  a  été  très  discutée  par  la  suite.  El  des 
observations  de  Knecht,  de  Séglas  et  Chaslm,  de  1  feis- 
ser,  etc.,  il  semble  bien  que  les  divers  éléments  de  ce  syn¬ 
drome  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre  et  peuve  nt  se 
présenter  dans  d’autres  psychoses,  en  particulier  d:  ns  la 
psychose  maniaque  dépressive. 

La  pathogénie  du  syndrome  moteur  catatonique  connaît 
un  renouveau  d’actualité  du  fait  des  travaux  récents  sur 
les  syndromes  extrapyramidaux  qu’a  motivés  la  né- 
vraxite  épidémique.  Antérieurement  la  discussion  déjà 
amorcée  portait  sur  la  prévalence  de  l’élément  moteur  ou 
du  facteur  psychique  dans  l’interprétation  des  faits.  Alors 
que  les  uns,  avec  Séglas,  plaçaient  le  syndrome  catato¬ 
nique  sur  un  plan  psychologique,  y  voyaient  le  corollaire 
d’un  défaut  d’unité,  de  .synthèse,  d’activité  volontaire, 
d’aboulie  en  un  mot,  les  autres  avec  Kleist  le  considé¬ 
raient  comme  un  S3mdrome  neurologique,  relevant  de 
troubles  fonctionnels  des  voies  fronto-ponto-cérébelleuse 
ou  cérébello-rubro-thalamo-frontale. 

Actuellement,  depuis  1920,  des  cas  d’encéphalite  avec 
syndrome  moteiu  catatonique  simulant  la  démence 
précoce  ont  été  rapportés,  si  bien  que  le  problème  se 
trouve  posé  de  savoir  dans  quelle  mesure  ce  syndrome 
moteur  catatonique  a  xm  mécanisme  extrapyramidal. 

Si,  dans  l’attitude  au  repos,  le  catatonique  et  le  parkin¬ 
sonien  postencéphalitique  peuvent  présenter  des  analogies, 
tout  change  dès  qu’on  mobilise  les  malades  ou  qu’ils 
font  des  mouvements  actifs.  Le  parkinsonien  est  hyper¬ 
tonique;  le  catatonique  ne  l’e.st  pas,  ainsi  que  le  montrent 
les  épreuves  de  passivité,  l’absence  des  réflexes  de  posture 
et  de  galvanotonus.  L’opposition  négativiste  de  ce  dernier 
traduit  im  mouvement  volontaire.  La  catalepsie  est  plus 
fréquente  dans  la  catatonie  que  dans  l’encéphalite  où  elle 
ne  se  rencontre  qu’à  la  phase  aiguë. 

Les  mouvements  hyperkinétiqués  (myoclonies,  mouve¬ 
ments  choréiques,  tics)  sont  plus  automatiques  dans 
l’encéphalite,  plus  volontaires  dans  la  catatonie. 

Enfin,  les  recherches  anatomiques  de  Deny  et  Lher- 
mitte,  confirmées  par  celles  de  J  oséphy,  ont  montré  quq 
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les  lésions  de  la  démence  précoce,  et  en  particulier  de  la 
catatonie,  prédominent  dans  le  cortex. 

En  résumé,  malgré  les  ressemblances,  l'assimilation 
de  la  catatonie  et  du  parkinsonisme  postencéphalitique 
ne  saurait  être  admise.  I^e  négativisme  et  le  maniérisme 
à  eux  seuls  suffiraient  à  les  distihguer. 

Toute  conception  univoque  et  par  trop  simpliste  est  à 
rejeter  ;  aussi  bien  la  théorie  psychologique  pure  qui  ne 
voit  dans  les  troubles  moteurs  qu’une  traduction  des  phé¬ 
nomènes  psychiques,  que  la  conception  neurologique  qui 
les  considère  comme  l’expression  d’un  syndrome  strio- 
pallîdal.  Il  semble  plus  opportun  d’envisager  les  diverses 
manifestations  psychiques  ou  motrices  de  la  catatonie, 
comme  l'expression  d’un  état  de  discordance  et  d’asyner- 
gie  des  fonctions  des  divers  segments  du  névraxe  dont 
elles  constituent  un  des  caractères  les  plus  essentiels. 

Discussion. 

Le  D'  HE.SNAR1)  (de  ’l'oulon)  montre  l'importance  des 
phénomènes  catatoniques  dans  les  états  toxi-infectieux. 
Il  regrette  que  M.  Divry,  dans  son  exposé  de  la  catatonie 
se  soit  trop  cantonné  dans  le  domaine  neurologique  et 
n’ait  pas  laissé  une  place  assez  importante  au  facteur 
psychogène. 

Le  Dr  DE  JONG  (d'Am.sterdam)  rappelle  ses  travaux 
expérimentaux  chez  le  chat  avec  la  bulbe-capuine  déjà 
publiés  à  la  Société  de  nemologie  et  â  la  Société  de  p.sy- 
chiatrie  de  Paris,  substance  qui  lui  permet,  en  injection 
à  dose  convenable,  de  réaliser  chez  ces  animaux  des  atti¬ 
tudes  catalepto'ides. 

Le  Dr  d’HODDANDER  (de  Louvainj  insiste  sur  le  rôle  et 
l'importance  des  lésions  histologiques  constatées  dans 
l’interprétation  des  signes  neurologiques  de  la  catatonie, 
et  résume  brièvement  les  lésions  de  l'éeorce,  des  noyaux 
centraux  et  du  cervelet  qu'il  a  observées  dans  trois  cas 
personnels  de  catatonie. 

Le.  Dr  RéPOND  insiste  sur  l'importance  des  facteurs 
p.sychogènes  dans  la  création  du  syndrome  moteur  catato- 
nîque.  Il  considère  ce  dernier  comme  un  phénomène 
social  dû  au  séjour  des  aliénés  â  l'asile,  et  susceptible  par 
conséquent  de  disparaître  avec  leur  mise  en  liberté. 

Le  D'  Aî!rGl,ADE  proteste  contre  l’incorporation  abusive 
de  la  catatonie  dans  la  démence  précoce.  Il  insiste,  eu 
outre,  sur  l'importance  égale,  des  troubles  moteurs  et  des 
troubles  mentaux  dans  la  catatonie. 

Le  Dr  Baeuce  insiste  sur  la  perte  de  l'initiative  motrice, 
élément  capital  de  la  catatonie,  ainsi  que  sur  la  distinc¬ 
tion  entre  cette  dernière  et  les  syndromes  mésocépha- 
liques  et  parkinsoniens. 

Le  Dr  CoüRuoïr  montre  que  les  syndromes  catatoni- 
formes  ont  pour  caractères  communs  d'ftre  constitués 
par  le  rétrécissement  et  la  monotonie  extrêmes  de  l'ac¬ 
tivité  motrice  ’et  mentale,  avec  caprice  des  réactions  de 
l’individu  aux  sollicitations  du  moment.  Il  s’agit  de  cata¬ 
tonie  quand  il  y  a  altération  intrinsèque  de  la  motricité, 
et  catatonisme  quand  cette  motricité  est  Intacte. 

Le  Dr  Pierre  jANE’r,  rappelant  l'hîstoîre  de  deux  de 
ses  malades,  însî.ste  sur  le  rôle  de  l'élément  psychogène 
dans  les  phénomènes  cataleptiformes,  sans  méconnaître 
toutefois  l'importance  des  lésions  organiques  des  centres 
nerveux,  et  montre  la  difficulté  extrême  qui  existe  â 


■juger  de  l’importance  relative  de  ces  deux  facteurs  dans 
le  déterminisme  des  phénomènes  observés. 

LES  ALGIES  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Par  le  Dr  Henri  RoOER  (de  Marseille). 

La  fréquence  moindre  des  algies  au  membre  supérieur 
qu’au  membre  inférieur  explique  le  moins  grand  nombre 
des  travaux  qui  leur  a  été  consacré,  encore  qu’il  ne  faille 
pas  méconnaître  les  études  de  Cotugno,  de  Valleix,  de 
■VVeir  Mitchell,  de  Babinski,  Bériel,  Sicard,  Léri,  Poix,  etc. 

Les  algies  du  membre  supérieur  représentent  un  tout 
extrêmement  polymorphe,  et  dont  le  tableau  clinique  est 
aussi  variable  que  leur  étiologie,  le  siège  de  la  lésion  qui 
le.s  détermine.  Dans  l’impossibilité  de  les  décrire  toutes, 
le  rapporteur  se  borne  à  l’étude  de  quelques  types  isolés. 

La  névralgie  cervico-brachiale  rhumatismale.  —  Cette 
dénomination,  que  l'on  peut  remplacer  par  eellès  de  cer- 
vico-brachialite  ou  de  eervico-radialite,  a  le  mérite  de 
préciser  l'étiologie  et  la  localisation,  cervicale  et  brachiale 
à  la  fols,  de  raffeetion. 

La  symptomatologie  évolue  eu  deux  étapes,  cervicale 
et  brachiale. 

C’est  d’abord  une  sensation  d'engourdissement  doulou- 
retix,  de  raideur  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou,  qui 
dure  de  quelques  jours  à  quelques  semaines  ;  puis  ce 
manifestations  passent  au  second  plan,  et  des  douleurs 
apparaissent  dans  le  membre  supérieur. 

Sensations  d'élancement,  de  striction,  de  broiement, 
plus  profondes  que  superficielles,  continues  avec  des 
paroxysmes,  ces  douleurs  sont  réveillées  par  les  mouve¬ 
ments,  l’effort,  la  toux,  l’éternuement. 

De  siège  en  apparence  diffus,  les  douleurs  prédominent 
«1  général  dans  le  domaine  du  radial,  avec  irradiation 
dans  la  région  scapulaire. 

Les  douleurs  provoquées  par  la  pression  pourront  être 
recherchées  aux  points  classiques  de  ’iralleix,  dont  les 
plus  constants  se  trouvent  sur  le  trajet  du  radial. 

La  mobilisation  du  poignet,  de  l’avaut-braa  est  en 
général  peu  sensible,  celle  de  l’épaule  et  en  particulier 
l'abduction  du  bras  est  la  plus  douloureuse.  La  mobi¬ 
lisation  de  la  colonne  cervicale  est  souvent  sensible. 

Des  troubles  de  la  .sen.sibiJît.é  .objectivé,  hyperesthésie, 
hypoe,sthésie,  paresthésie,  ne  sont’pas  exceptionnels  dans 
le  territoire  du  radial. 

I<a  douleur  peut  immobiliser  le  membre,  «nus  il  n’existe 
jamais  de  déficit  moteur  réel. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux  ;  parfois  le  triei- 
pital  est  diminué. 

Pas  de  réaction  de  dégénérescence  ;  pas  de  troubles 
vaso-moteurs  habituellement. 

La  radiographie  de  la  colomie  cervicale  peut  montrer 
des  figures  de  rhumatisme  chronique. 

Liquide  céphalo-rachidien  habituellement  normal,  si 
ce  n’est  parfois  une  albuminose  discrète. 

■Eïiodogte.  —  La  cervico-braehialite  est  une  maladie 
de  la  cinquantaine,  plus  fréquente  diez  la  femme,  déclen¬ 
chée  par  lefroid  humide,  un  effort,  un  mouvement  brusque, 
chez  des  arthritiques. 

Formes  cdiniCues,  —  a.  Symptomatiques.  —  On  peut 
déerire  une  forme  seasitivo-iuotrice  avec  psfééje  et 
amyotrophie  ;  la  présence  d’un  syndrome  fruste  de  Claude. 
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Bemard-Homer,  de  troubles  auriculaires,  d’arthrite  de 
l'épaule  sont  suceptibles  de  compliquer  le  tableau  cli¬ 
nique  habituel. 

b.  Evoli4tives.  —  Citons  une  forme  de  début  aigu  ou 
même  apoplectiforme,  des  formes  hyperdouloureuses,  des 
formes  courtes,  atténuées,  ou  récidivantes. 

c.  Anatomiques.  —  Ou  peut  décrire  des  cervico-bra- 
chialites  hautes  à  type  radial,  des  formes  basses  à  typé 
cubital,  des  formes  totales,  des  formes  bilatérales,  des 
formes  associées  par  la  coexistence  d’une  autre  algie 
(forme  occipito-brachiale,  dorso-brachiale,  cervico-scia- 
tique) . 

d.  Étiologiques.  —  Formes  consécutives  à  rm  trauma¬ 
tisme  sur  l’épaule,  à  un  effort. 

Les  algies  brachiales  d’origine  névraxitique.  —  Signalées 
par  Verger,  Fiessinger,  ïiuel,  sous  le  nom  d’algies  épidé¬ 
miques,  d’algies  saisonnières,  leur  diagnostic  est  aisé 
quand  ces  algies  s’associent  à  d’autres  signes  de  né- 
vraxite.  Les  formes  monosymptomatiques  semblent  fré¬ 
quemment  discutables  au  rapporteur. 

Le  zona  du  membre  supérieur.  —  Plus  rare  qu’au  tronc, 
le  zona  peut  laisser  au  membre  supérieur  des  algies  post- 
zostériennes  qui  revêtent  le  type  de  causalgie. 

Les  algies  traumatiques.  —  On  peut  en  distinguer  trois 

i"  La  causalgie  dont  le  tableau  clinique  est  bien  connu, 
conséaxtivé  à  une  blessure  souvent  minime  dans  le  terri¬ 
toire  du  médian  ; 

2“  La  névrite  ascendante  avec  ses  diverses  étapes  ; 
blessure  légère  qui  guérit,  suivie  d’une  période  algique  se 
propageant  delà  périphérie  vers  la  racine  du  membre 
pour  en  dépasser  les  limites,  et  enfin  une  phase  de  loca¬ 
lisation  de  la  zone  algique. 

3“  Les  douleurs  des  amputés. 

Les  algies  par  malformations  rachidiennes  cervicales.  — 
Les  algies  consécutives  aux  côtes -cervicales  se  traduisent 
par  des  paresthésies  dans  le  membre  supérieur,  associées 
ou  non  à  de  la  parésie  et  à  de  l’amyotrophie  dtms  la  zone 
du  cubital  en  général  et  à  des  troubles  vaso-moteurs. 

L’hypertrophie  des  apophyses  transverses  peut  donner 
lieu  à  un  syndrome  analogue. 

Les  syndromes  douloureux  des  extrémités  supérieures. 
—  Il  s’agit  d’algies  localisées  à  la  main,  avec  troubles  vaso¬ 
moteurs  prédominants  de  type  variable  : 

Le  syndrome  de  Raynaud  avec  ses  trois  phases  de  syn¬ 
cope  locale,  d’asphyxie,  et  de  troubles  trophiques. 

É'érythromélalgie  rare  aux  membres  supérieurs,  qui 
s’accompagne  de  vaso-dilatation  intense. 

1,’acropareAhésie  de  Schultze,  syndrome  moins  homo¬ 
gène,  caractérisée  par  ses  fourmillements,  engourdisse¬ 
ments,  picotements,  dans  les  doigts  et  les  mains. 

1,'acrodynie  infantile,  affection  épidémique  d’origine 
encore  indéterminée,  qui  s’accompagne  de  douleurs  avec 
troubles  trophiques  au  niveau  des  mains,  et  des  membres 
inférieurs. 

Diagnostic  des  algies  brachiales.  —  Souvent  très  malaisé 
et  très  délicat,  le  diagnostic  de  la  nature  et  de  la  cause 
d’une  algie  brachiale  ne  pourra  être  posé  qu’après  nn 
examen  clinique  minutieux,  associé  à  tous  les  examens  de 
laboratoire  nécessaires  :  rachicentèse,  radiographie  de 
la  colonne  cervicale,  injection  de  lipiodol  sous-arachnoï- 
dienne  ou  épidirrale. 


Le  rapporteur  classe  les  algies  du  membre  supérieur 

Aigies  paraner-veuses.  —  i»  Par  compression  des 
nerfs  périphériques  (paralysie  radiale)  ;  2“  par  compres¬ 
sion  du  plexus  (côtes  cervicales),  tuberculose  pleurale, 
adénopathie  régionale,  etc.  ;  30  par  compression  funicu¬ 
laire  (cervico-bracbialite),  mal  de  Potf,  cancer  vertébral; 
4°  par  compression  radiculaire  (tumeur  méningée,  pachy- 
méningite  cervicale  hypertrophique. 

Aegies  nerveuses.  —  Variables  suivant  le  siège  de  la 

1°  D’origine  périphérique  :  elle.s  sont  d’origine  toxi- 
infectieuse  ;  ’ 

1°  D’origine  médullaire  :  tabes,  syringomyélie,  sclérose 
en  plaques,  névraxite  épidémique  ; 

3°  D’origine  encéphalique  :  la  lésion,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  peut  siéger  dans  le  cortex  ou  les  ganglions  cen¬ 
traux  (syndrome  thalamique). 

Argies  sympathiques  :  causalgie,  névrite  ascendante, 
syndrome  de  Raynaud,  érythromélalgie,  acroparèsthé- 

Aegies  rêpeexës  d’origine  viscérale  :  cardio-aortique, 
hépatique,  intestinale. 

Aegies  psychiques. 

Traitement.  —  Pour  se  borner  à  la  cervlco-brachlalite. 
il  comprendra  : 

i»  Les  antinévralgiques  et  antirhumatismaux  comme 
médication  interne  ; 

2“  Les  injections  locales  paravertébrales  de  lipiodol, 
salicylate  de  soude,  alcool  cocaïné  ; 

3“  Les  agents  physiothérapiques  :  diathermie,  radiothé¬ 
rapie  sur  les  racines,  rayons  ultra-violets  et  infra-rbuges  ; 
les  cures  thermales. 

Discussion. 

Le  Dr'  He.sn.ard  signale  l’existence  d’algies  brachiales 
d’origine  encéphalitique.  et  insiste  sur  la  distinction  entré 
les  algies  d’origine  périphérique  et  celles  d’origine  cen- 

Le  Dr  ManniiEIMER  signale  la  fréquence  de  la  cerviéb- 
brachialite  chez  les  ménagères,  que  l’on  peut  attribuer  à 
l’action  du  froid  humide.  Il  croit  à  l’utilité  des  injections 
locales  et  à  l’action  de  la  scopolamine  associée  à  la  cocaïne 
par  la  bouche. 

Le  Dr  PoROT  si,gnale  l’existence  d’algies  des  'bras  chez 
les  femmes  amputées  dü  sein,  qui  ne  sont  pas  liées  à  des 
métastases  néoplasiques. 

Le  Dr  Morin  de  'Ieyssieu  signale  la  fréquence  de  ces 
algies  chez  les  tuberculeux,  et  en  particulier  chez  ceux  qui 
sont  maigres  à  l’encontre  des  formes  florides  où  les  algiés 
so-it  beaucoup  plus  exceptionnelle.^. 

Le  Dr  Gommés  revient  sur  le  rôle  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité  dans  la  genèse  des  brachialites  des  ménagères, 
véritable  maladie  professionnelle. 

Le  Dr  COURBON  revient  sur  les  caractères  des  algies 
des  amputés  et  de  leux  mécanisme  psychologique. 

Les  Drs  SiCARD  et  Haguènau,  à  propos  du  rapport  du 
professeur  Roger,  reprennent  l’étude  pathogéniqüe  de  la 
névralgie  cervico-brachiale  essentielle.  Ils  mbntrëht  son 
origine  presque  toujours  funiculaire,  qu’explique  l’étude 
anatomique  du  trou  de  conjugaison.  Ils  indiquent  lès 
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règles  diagnostiques  qui  [permettent  de  idifférencier  ces 
algies  K  essentielles  ou  rhumatismales  »,  d’avec  les  algies 
brachiales  secondaires,  et  insistent  sur  le  traitement  de  ces 
formes  par  les  injections  locales,  paravertébrales  et  épi¬ 
durales. 

Le  D*'  Crouzon  publie  deux  cas  de  causalgie  ob.servés 
dans  la  même  localité  et  survenus  après  une  morsure 
insignifiante  de  chat  avec  blessure  à  peine  visible,  sons 
infection,  sans  lymphangite  ni  adénite.  Quelques  heures  . 
après  la  morsure  survenaient  une  enflure  considérable  et 
des  douleurs,  puis  de  la  fièvre.  Ces  symptômes  revêtant . 
l'allure  de  la  causalgie  ont  duré  des  mois.  S’a,git-il  là 
d’une  étiologie  rare  et  peut-être  .spéciale  de  la  caus.algie? 

LA  THÉRAPEU1IQUE 
DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  les  D'®  DüJ.\RDIn  (de  Bruxelles)  et  T.'VRGOWL.'t  (de 
Paris). 

Quand  on  réfléchit  au  traitement  de  la  parah'sie  géné¬ 
rale  et  aux  essais  thérapeutiques  tentés  dans  les  dernières 
années,  deux  notions  s’imposent  d’emblée  à  l’esprit  :  la 
faillite  du  traitement  antisyphilitique  habituel  dans  la 
paralysie  .générale,  le  bon  résultat  donné  par  les  méthodes 
de  choc  en  général.  Cette  antithèse  frappante  ne  peut 
,  s’expliquer  que  par  un  essai  pathogénique  de  la  paralysie 
générale. 

Pathogénie  de  la  paralysie  générale.  —  La  paralysie 
générale  est  une  méningo-encéphalite  diffuse  .syphilitique, 
la  présence  des  tréponèmes  dans  l’écorce  démontrée  par 
Noguchi  l’établit  sans  conteste  ;  mais  elle  s’oppose  à  la 
syphilis  cérébrale  tertiaire  par  ce  fait  que  cette  dernière 
est  une  syphilis  allergique,  la  paralysie  générale  est  une 
forme  anallergique  de  syphilis.  Cette  distinction  se  mani¬ 
feste  anatomiquement  par  la’présence  d’infiltrats  gommeux 
dans  la  première,  leur  absence  dans  la  seconde  ;  et  biolo¬ 
giquement  par  la  posivité  de  l’intradermo-rcaction  aux 
extraits  de  tissu  .spécifique  ou  à  la  luétine  dans  la  .syphilis 
tertiaire,  et  la  négativité  de  l’intradermo-réaction  dan.s 
la  paralysie  générale. 

L  état  anallergique  est  donc  un  état  plus  délavorahle  que 
l’état  allergique  pour  l'organisme,  et  en  effet  la  sy])hili,s 
•  anallergique  est  toujours  une  forme  diffuse  et  non  loca¬ 
lisée  de  syphilis,  intéressant  non  seulement  l’oncéphalc, 
mais  les  vaisseaux,  l’aorte,  les  viscères  (foie  et  reins). 
Secondement,  c  est  une  syphilis  rebelle  au  traitement. 
JjSL  transformation  de  l’état  anallergique  en  état  allergique 
en  est  une  preuve.  Elle  se  traduit  par  l'apparition  de 
réactions  méningées  aiguës  ou  subai.guës,  toujours  assez 
marquées,  sur  lesquelles  le  traitement  a  une  action  nette, 
alors  qu’il  reste  sans  effet  sur  la  réaction  ménin.gée  de  la 
paralysie  générale.  Acuité  des  réactions  organiques  et 
allergie  sont  deux  termes  comparables  exprimant  un 
état  de  l’organisme  où  ses  propriétés  défensives  sc  mani- 

Modes  d’action  des  traitements  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  lO  Traixemexts  spécifiques.  —  Leur  insuffisante 
efficacité  est  notoire.  Elle  peut  provenir  de  trois  facteurs  : 
a)  le  siège  du  tréponème  qui  se  trouve  à  l’àbri  du  sang 
circulant  ;  b)  la  résistance  particulière  de  l’agent  infec¬ 
tieux  aux  produits  chimiothérapiques  ;  c)  la  carence  de 
l’effort  défensif  de  l’organisme. 


facteurs  puissent  intervenir,  le 
à  fait  avec  les  hypothèses  émises 

2“  'I'r.mtements  non  spécifiques.  —  n.s  se  ré.sument 
t  ous  dans  les  méthodes  de  choc  qui  peuvent  agir  par  deux 
mécanismes  :  a)  comme  agent  pyrétogène  ;  b)  comme  agent 
protéinothérapique  dont  l’action  est  de  pouvoir  déter¬ 
miner  une  allergie  vis-à-vis  de  l’antigène  injecté,  s’il  s’agit 
d  un  a.gent  infectieux,  et  aussi  nne  héréto-allergie.  L’in¬ 
jection  d’un  agent  infectieux,  autrement  dit,  est  suscep¬ 
tible  de  sensibiliser,  l’organisme  vis-à-vis  d’un  autre  a.gent 
infectieux  dont  il  était  déjà  le  porteur. 

La  protéinothérapie  peut  donc  transformer  une  syphi¬ 
lis  annalergique  en  syphilis  allergique.  C’est  le  cas  pour 
la  paralysie  .générale. 

Iv’;ivanta.ge  de  cette  transformation  est  double  :  la 
réalisation  d’une  meilleure  auto-défense,  de  l’organisme 
contre  le  tréponème  et  la  sensibilité  plus  .grande  de  l’or¬ 
ganisme  au  traitement  spécifique. 

Des  preuves  anatomiques  de  cette  transformation  ont 
été  apportées  par  Gerstman,  de  l’autopsie  de  paraly¬ 
tiques  généraux  morts  pendant  la  malariathérapie,  qu' 
a  montré  l’intensité  plus  grande  des  réactions  inflamma¬ 
toires  sous  forme  de  .gommes  miliaires  et  de  plasmazellen 
disséminés. 

Les  rapporteurs  comparent  1  introduction  de  la  niala- 
riathérapie  dans  le  traitement  de  la  paralysie  .générale  à 
celui  de  la  vaccine  contre  la  variole,  formule  peut-être 
un  peu  trop  prétentieuse  dans  sa  forme  et  ambitieuse 
dans  ses  résultats. 

Étude  thérapeutique. —  i”  I,es  traitements  .spécifiques 
employés  par  les  rapporteurs  ont  été  les  arsénobenzènes  tri- 
valents  et  en  particulier  le  novarsénol  à  petites  doses,  ou 
les  arsénobenzènes  pentavalents  dont  le  meilleur  est  à  leur 
avis  la  tryparsamide,  traitement  a.ssocié  le  plus  souvent 
à  la  médication  bismuthique  ou  mercurielle.  T,es  résultats 
obtenus  par  cette  technique  sont  loin  d’être  né.gligeables, 
surtout  à  la  période  de  début  de  l’affection. 

2"  Les  traitements  non  spécifiques  sont  représentés 
par  tous  les  agents  pyrétogènes  d’ordre  divers  :  nucléinate 
de  .sourie,  tuberculine,  vaccins  dir’crs.  Mais  le  plus  actif 
est  la  malariathérapie  introduite  par  W’a.gner  voii  J  au- 
reggenigiy. 

C’est  le  Plasmodium  vivax  seul*qui  doit  être  utilisé,  et, 
dès  1924,  'J'argowla  avec  Claude  et  Codet  rapportaient  le 
résultat  de  240  malades  traités  dont  i.^.s  avec  résultat 
favorable,  86  avec  résultats  défavorables  ou  nuis,  et 
K)  décès  dont  3  de  complications  infectieuse.s,  7  par  évo¬ 
lution  de  la  paralysie. .générale  et  7  considérés  comme  évi¬ 
tables. 

I,e  traitement  peut  être  ap]ili(iué  à  tous  les  paralytique.s 
.gcnérau.x,  en  dehors  des  contre-indications  relevant  d’un 
mauvais  état  .général,  d’une  tuberculose  évolutive,  d’affec¬ 
tions  viscérales  .sérieu.ses. 

I,a  présence  d’une  réaction  albmnino-cytologique 
intense  doit  faire  retarder  l’inoculation. 

Il  importe  d’employer  un  virus  que  Ion  connaît  bien. 
On  injectera  5  à  10  centimètres  Cubes  de  sang  prélevé 
sur  un  sujet  atteint  de  tierce  bénigne.  L’injection  sera 
sous-cutanée.  On  peut  au  besoin  se  servir  du  sang 
citraté. 

L’incubation  est  de^trois  à  vingt  jours,  puis  appa- 
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raissent  des  accès  tierces  ou  quotidiens,  parfois  irrégu- 

Pendant  la  période  des  accès,  on  peut  observer  de 
l’amaigrissement  et  de  l’asthénie,  de  l’embarras  gas¬ 
trique,  des  signes  d’insuffisance  cardiaque,  de  petits 
accidents  hépatiques  ou  rénaux.  Des  troubles  mentaux, 
tels  que  des  manifestations  délirantes,  de  la  confusion, 
de  l’agitation,  parfois  une  exagération  de  l’état  démentiel, 
ne  sont  pas  exceptionnels. 

Mais,  d’après  les  rapporteurs,  les  accidents  sont,  somme 
toute,  assez  rares  et  bénins  On  peut  y  parer  en  général. 
Le  nombre  des  accès  sera  de  8  à  12  en  moyenne.  L’inter¬ 
ruption  peut  s’imposer  au  moyen  de  la  quinine  per  os  ou 
en  injection. 

Le  traiternent  antisyphilitique  associé  doit  être  utilisé, 
soit  avant  la  malariathérapie,  auquel  cas  il  réduit  les 
contre-indications  et  la  mortalité  du  fait  de  l’impaluda¬ 
tion  ;  soit  après  la  malariathérapie,  et  il  devra  alors  être 
très  prolongé  en  général. 

Sésultats.  —  Les  effets  du  traitement  se  fout  d’abord 
sentir  sur  l'état  général  dii  malade  qui  devient  meilleur, 
et  engraisse. 

Certains  signes  neurologiques,  tels  que  le  tremblement 
de  la  langue,  la  dysarthrie,  la  fibrillation  des  muscles 
péribuccaux,  s’atténuent  souvent. 

Les  réflexes  tendineux  et  les  réflexes  oculaires  ne  sont 
dans  la  majorité  des  cas  pas  modifiés. 

Exceptionnellement,  peut-on  constater  une  aggrava¬ 
tion  des  troubles  mentaux  :  manifestations  délirantes, 
confusion  avec  aggravation  de  l’état  démentiel.  Dans  la 
majorité  des  cas  l’état  mental  s’améliore  dans  le  domaine 
de  l’activité  intellectuelle,  des  sentiments  et  de  la  volonté. 
L’autocritique  réapparaît,  et  certains  malades  ont  pu, 
temporairement  du  moins,  reprendre  leur  activité  pro¬ 
fessionnelle  antérieure. 

Aussitôt  après  la  cessation  des  accès  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  peu  modifié.  Ultérieurement  seulement  on 
peut  constater  une  réduction  de  la  formule  humorale, 
une  réduction  du  nombre  des  éléments  et  du  taux  des 
globulines.  Le  W assermann  du  sang  peut  devenir  négatif, 

Les  résultats  du  traitement  sont  d’autant  meilleurs 
qu’il  a  été.  pratiqué  plus  précocement. 

Discussion. 

Les  D™  Crouzon  et  Zadok-Kaiin  rapportent  ime  sta¬ 
tistique  de  paralytiques  généraux  malariathérapisés  avec 
30  p.  100  de  cas  favorables,  26  p.  100  de  résultats  nuis, 
42  p.  100  de  cas  perdus  de  vue,  29  cas  de  décès.  Ces  résul¬ 
tats  leur  paraissent  favorables,  et  ils  estiment  que  par  un 
choix  judicieux  des  malades  on  peut  abaisser  le  nombre 
des  décès. 

Le  Dr  Nyssen  (d’Anvers)  parle  de  150  cas  de  paraly¬ 
tiques-  généraux  traités  par  la  malariathérapie  avec  des 
résultats  à  peu  près  analogues. 

Le  Dr  Ver,sxraeten  (de  Melle)  entretient  le  Congrès 
<les  résultats  de  la  malariathérapie  dans  les  psychoses 
autres  que  la  paralysie  générale. 


Les  Drs  Vermeyi.en  et  Verwaeck  signalent  l’app.-iri- 
tion  du  syndrome  hypochondriaque  chez  les  paralytiques 
généraux  malarisés. 

Les  Dra  Sicard,  Haguenau  et  BizE  signalent  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  eux  chez  20  paralytiques  généraux  traités 
par  des  injections  a.ssociées  de  Dmelcos  et  de  tryparsa- 
mide,  qui  ont  été  satisfaisants  après  un  long  traitement. 

Les  Drs  CoMBEMAEE  et  VUEEIEU  ont  essayé  la  pyréto- 
thérapie  au  Dmelcos  associée  au  traitement  spécifique 
chez  39  paralytiques  généraux  et  ont  obtenu  des  résultats 
satisfaisants. 

Les  Drs  Otokar-JanoXO  et  Ai.ïschueeer  (de  Prague) 
rapportent  un  cas  de  rémission  ayant  duré  dix  ans  chez 
un  paralytique  général  malgré  les  réactions  humorales 
positives  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  atrophies  cérébelleuses  avec  troubles  mentaux.  — 
Ludo  van  Bocaert  et  R.  Nyssen  apportent  deux  cas 
personnels  complètement  étudiés  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  dans  lesquels  ils  ont  assisté  à  l’évolution  conjuguée 
d’un  gros  syndrome  démentiel  et  d’une  atrophie  cérébel¬ 
leuse.  Dans  le  premier  cas  les  troubles  mentaux  étaient 
caractérisés  par  un  état  de  démence  profonde  progressive 
avec  paramnésie,  fabulation  radoteuse.  L’autopsie,  en 
dehors  des  lésions  corticales  systématisées,  montrait  une 
q,trophie  cérébelleuse  du  type  lamellaire  prédominant  sur 
les  hémisphères. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  jeune  développant 
ime  démence  progressive  avec  agitation  maniaque,  et  de 
multiples  hallucinations  auditives  et  yi.suelles. 

Le  tableau  psychiatrique  était  celui  d’ime  démence 
confusionnelle  avec  bouffées  de  négativisme.  L’examen 
anatomique  montrait  à  côté  de  grosses  lésions  cyto- 
architectoniques,  une  atrophie  olivo-ponto-cérébeUeuse 
débutante.  A  propos  de  ces  deux  cas  les  auteurs  ont 
étudié  les  autres  observations  publiées  dans  la  littérature. 
Elles  leur  paraissent  être  classifiées  sous  les  rubriques 
anatomo-cliniques  suivantes  : 

1°  Les  atrophies  cérébelleuses  toxiques  :  le  plus  sou¬ 
vent  alcooliques  ; 

2“  Les  atrophies  cérébelleuses  secondaires  à  des  lésions 
qui  touchent  le  cervelet  de  l’adulte  ou  de  l’enfant  ; 

3“  Les  atrophies  cérébelleuses  de  la  paralysie  générale 
qui  sont  en  réalité  des  méningo-encéphalites  de  la  loge 
cérébelleuse  ; 

4“  Les  atrophies  cérébelleuses  par  lésion  lacunaire  ou 
artérioscléreuse  ; 

3“  I,es  atrophies  cérébelleuses  sans  étiologie  définis¬ 
sable.  Ce  sont  des  affections  de  sy.stème  encore  extrême¬ 
ment  mal  connues. 

En  dépit  ^es  apparences  cliniques  du  premier  cas,  les 
observations  anatomiques  apportées  par  les  auteurs  se 
rangent  dans  la  seconde  catégorie.  Ces  observations 
exceptionnelles  soulèvent  un  problème  de  pathologie 
générale  des  systèmes  anatomiques  de  l’encéphale  qui 
intéressent  à  la  fois  la  psychiatrie  et  la  neurologie. 

H.  SCHAEFEER. 
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Histologie.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplé¬ 
mentaires  aura  lieu  au  laboratoire  de  Travaux  pratiques, 
du  4  au  17  octobre.  Tes  séances  auront  lieu  tous  les  jours 
de  i  b.  30  à  3  b.  30. 

Le  programme  comportera  :  «  La  c3rtologie,  les  tissus 
et  les  organes.  Etude  et  reconnaissance  de  coupes  », 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guicbet 
îi“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures, 
jusqu’au  2  octobre.  Le  droit  d’inscription  est  de  isofrancs. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire.  —  Des  séries  de 
travaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  derma¬ 
tologie  et  à  la  sypbillgrapbie  auront  lieu  au  laboratoire 
de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat),  sous 
la  direction  de  Olga  EliascheS,  chef  de  labora- 

Les  séances  auront  lieu  de  17  heures  à  19  heures. 

Ces  travaux  seront  divisés  en  deux  cours. 

Pris  de  chaque  cours  :  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  aü  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et 
yendredis,  de  14  à  16  heures. 

Four  tous  renseignements,  s’adresser  à  MU®  Olga 
Eliaschefi,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  le  matin,  de  10  heiures  à  ii  heures. 

Technique  et  diagnostic  anatomo-pathologique.  — 
Ce  cours  de  perfectionnement  sera  fait  par  M.  Charles 
ObbrI/ING,  agrégé  MM,  Huguenin  et  Hêraux,  prépa¬ 
rateurs; 

Ce  cours  commencera  le  l%mdi  è  octobre  1928,  à  14  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l-’Ecole-de-Médeciae,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants, 
à  la  même  heure,  jusqu’au  sotmedi  27  octobre. 

Il  comprendra  dix-huit  séances,  au  cours  desquelles  les 
auditeurs  seront  entraînés  aux  diagnostics  microsco¬ 
piques  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un  labo¬ 
ratoire  d’anatomie,  pathologique  de  clinique  médicale. 

Les  élèves  seront  exercés,  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  au  diagnostic. 

Enfin  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiqnes  et  diasco- 
piques,  concernant  les  données  générales  indispensables 
^  l’étude  des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  efiectuées  par  chaque  auditeur  res* 
teront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  unebase  de  collec¬ 
tion  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas 
les  plus  démonstratifs. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  L*^  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  ^ 

Seront  admis  :  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur,  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront,  en  outre, 
produire  leur  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  technique  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmé¬ 
tique  de  la  face.  — ■  M.  le  professeur  Pierre  Sebueau, 
chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le  Dr  Léon  DufourmbnT^i, 


chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  commence¬ 
ront  ce  cours  le  mercredi  26  septembre,  à  14  heures,  et  le 
continueront  tous  les  jours,  à  la  même  henre.  Ce  cours 
comprendra  des  leçons  pratiques  avec  répétition  par  les 
auditeurs  inscrits,  et  sera  combiné  avec  un  enseignement 
théorique  qui  aura  lieu  les  mêmes  jours  à  la  clinique  oto- 
rhiuo-laryngologique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière. 

Droit  d’inscription  ;  i  000  francs. 

Se  faire  Inscrire  à  l'amphithéâtre  d’anatomie,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Ce  cours  sur  les  maladies  du  coeur,  des  vaisseaux  et  du 
sang  sera  fait  à  l’hôpital  Broussais  du  lundi  8  au  samedi 
20  octobre  1928,  sous  la  direction  de  M.  Ch.  Lnubry, 
avec  le  concours  de  MM.  Daniel  Routier,  Jean  Valser, 
G.  Marchai,  R.  Chaperon  L-  Deglaude,  A.  Jaubmt, 
J.  Moussoir,  R.  Castéran,  M.  Poumaülqux  et  J.  Louvel. 

Horaire  et  programme  du  cours.  —  Lundi  8  .octobre, 

10  heures.  Leçon  dinjqne,  M.  C^..  Luubry.  —  ii  heures. 
Introduction  à  l’étude  des  lésions  valvulaires,  M.  Laubry. 
—  15  heures.  Technique  orthodiagraphique  (leçon  théo¬ 
rique  et  pratique),  M.  Chaperon. 

Mardi  9  octobre,  9  h.  30,  Consultation  clinique, 
M.  Routier.  —  11  heures.  Les  insuffisances  valvulaires 
fonctionnelles,  M.  Marchai.  —  15  heures,  Les  vaisseaux 
de  la  base  du  coeur  (vus  de  face),  M.  Chaperon. 

Mercredi  10  octobre,  10  heures.  Leçon  clinique,  M.  Lau¬ 
bry.  —  Il  heures, Etude  anatomo-radiologique  d«« cavités 
cardiaques,  M.  Chaperon.  —  15  heures.  Lu  sphygmoma- 
nométrie  théorique  et  pratique,  M.  Routier. 

Jeudi  II  octobre,  10  heur.es.  Consultation  clinique, 
M.  Laubry.  —  ii  heures.  Le  .cœur  sénile,  M.  Castéran.  — 
15  heures.  Les  anémies  pernicieuses  (avec  démonstra¬ 
tions  pratiques  d’hématologie),  M.  Poumailloux. 

Vendredi  12  octobre,  10  heures.  Radiologie  pratique, 
M.  Chaperon.  —  ii  heures.  Les  neurotomies  cardiaques, 
M.  Walser.  —  14  h.  30,  Notions  bactériologiques  etthé- 
I  rapeutiques  concernant  les  endocardites  infectieuses, 
M.  J aubert.  — 15  h.  30,  Tracés  mécaniques  (leçon pratique, 
M.  Routier. 

Samedi  13  octobre,  9  h.  30,  Consultation  clinique, 
M.  Walser.  —  1 1  heures.  Les  tachycardies,  M.  Routier.  — 

14  h.  30,  La  .maladie  dé  Hodgkin,  .M.  Marchai.  — 

15  h.  30,  Le  -hile  normal,  M.  .Chaperon. 

Lundi  15  octobre,  10  heures.  Le  pouls  alternant,  M.  Lau¬ 
bry.  —  15  heures,  La  fièvre  chez  les  cardiaques,  M.  Mous- 
soir.  —  16  heures.  Le  hüe  pathologique,  M-  Llr.nperon. 

Mardi  16  octobre,  9  h.  30,  Consultation  cliniqu’», 
M.  Routier.  —  11  heures.  Notions  pratiques  .d'éleetro- 
■radiographie,  M.  Deglaude.  —  15  heures.  Les  .positions 
obliques  et  le  déroulement  aortique,  M.  Chaperon. 

Mercredi  17  octobre,  10  heures,  Leçon  clinique.  — 

11  heures.  Le  rhumatisme  cardiaque,  M.  Routier.  — 
15  heures.  Cœur  pathologique,  M.  Chaperon. 

Jeudi  18  octobre,  9  h.  30,  Consultation  clinique, 
M.  Laubry.  —  1 1  heures,  Les  phlébites  des  membres 
inférieurs.  Notions  actuelles  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique,  M.  Louvel.  —  15  heures.  Interprétation  de  tracés 
électrocardiographiques  (avec  projections).  Tracés  nor¬ 
maux  et  troubles  du  rythme,  M.  Walser. 


NOUVELLES  (Suite) 


Vendredi  19  octobre,  10  heures,  Radiologije  clinique.  — 
Il  heures.  Les  axtérites  oblitérantes  juvéniles,  M.  Walser. 
—  15  heures.  Electrocardiographie  (L’insuffisance  car¬ 
diaque),  M.  Walser. 

Samedi  20  octobre,  9  h.  30,  Cousvdtation  clinique, 
M.  Walser.  —  ii  heures.  Notions  fondamentales  de  thé¬ 
rapeutique  cardiaque,  M.  Laubry. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs.  On  s’inscrit 
le  jour  de  l’ouverture  dû  cours.  S’adresser  à  M.  Moussoir, 
à  l'hôpital  Broiissais. 

Les  auditeÜTS  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 

XVe  Congrès  annuel  d’hygiène  (Paris,  Institut  Pasteur), 
les  23,  34  et  25  octobre  1928.  —  La  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire  organise  cette  année 
comme  les  années  précédentes  rm  Congrès  d’hygiène. 

Çé  Congrès  tiendra  séance  les  mardi  23,  mercredi  24 
et .  jeudi  25  octobre  1928,  à  Pmîs,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l'Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M-  J. 
Brisac,  préfet  honoraire,  directeur  de  l’Office  national 
d’hygiène  sociale,  président  de  la  Société  pour  1928. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont 
priées  de  s’inscrire  dès  que  possible,  en  écrivant  à  M.  Du- 
faure,  agent  de  la  Sociétéi  Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot; 
Paris  (XV®). 

L’inscription  est  gratuite  ;  mais  seuls  MM.  les  membres 
de  la  Société  de  médecine  publique  recevront  le  numéro 
que  le  Mouvement  sanitaire  consacrera  spécialement  aux 
cpmptes  rendus  du  Congrès. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

i®  Relations  des  initiatives  privées  avec  l’Etat,  dans 
le  domaine  de  l’hygiène  publique  et  sociale.  Rapport 
par  M.  le  Dr  G.  Dequidt  ; 

2“  La  question  des  lotissements.  Rapport  par  M.  Henri 
Sellier  ; 

3“  Le  plan  d’extension  des  viUes.  Rapport  par  M.  Dou- 
merc,  directeur  de  l’Extension  de  Paris  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  ; 

4®  M.  le  professeur  Marchoux  fera  un  rapport  sur  le 
rôle  de  l’Etat  dans  la  lutte  contre  le  paludisme  en  Corse, 

M.  le  D®  Ranony,  directeur-médecin  en  chef,  attaché 
au  Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  d’Egypte  : 
Sur  l’organisation  du  service  quarantenaire  d’Egypte. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  commimications 
dont  les  titres  lui  seront  adressés  avant  le  15  septembre. 

Une  visite  à  une  usine  de  produits  alimentaires  sera 
organisée.  M.  le  Gauducheau  fera  à  cette  occasion  une 
conférence  sur  la  conservation  des  viandes. 

Par  décision  du  Conseil  d'administration  de  la  Société, 
les  auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux 


prescriptions  suivantes  qui  seront  strictement  appliquées- 

I®  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de 
cinq  pages  (pages  de  39  lignes  ;  lignes  de  52  lettres), 
format  du  Mouvement  sanitaire,  et  leur  exposé  ne  pourra 
durer  plus  de  dix  minutes  ; 

2®  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séance  ; 

3®  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne 
varietur,  sans  lectures  douteuses,  absolument  prêt  popr 
l’impression.  H  n’est  pas,  en  éfiet,  envoyé  d’épreuves 
aux  auteius  ; 

4®  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées 
directement  au  Motivemànf  sanitaire,  4,  rue  de  Sèvres, 
Paris  ; 

5®  Paire  précéder  le  texte  d’tul  résumé  de  quatre  à 
cinq  lignes  qui  figurera  en  caractères  gras  en  télé  dé  la 
communication  ; 

6®  Remettre  en  séancé  un  résumé  (dix  à  quinze  li^es), 
en  plusieurs  exemplaires,  destinés  à  la  presse. 

N.-B.  —  Les  demandes  de  communications  seront 
reçues  jusqu'au  15  septembre  1928  et  devront  être  adressées 
à  l’agent  de  la  Société,  M.  Dufaure,  Institut  Pasteur, 
28,  rue  Dutot,  Paris  (XV«). 

KtMENTO  CHnONOLaetaUE 

10  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  pour  là 
nomination  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques 
de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique;  ÔUvét- 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  de  l’ exter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtèl- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  notions  récentes  sur  le  dia¬ 
bète  et  les  maladies  du  foie  sous  la  direction  de  MM.  i'és 
professeurs  Caknoï  et  ‘ViPEARËT  et  dé  MM.  Chabrôi,  et 
et  Bénard. 

10  AU  12  Septembre.  —  Lausanne.  Conférence  inter¬ 
nationale  de  la  lumière  (Dr  RosseeET,  avenue  du  Léman, 
à  Lausanne). 

12  Septembre.  —  Amsterdam.  Congrès  de  la  Société 
de  physiologie  et  de  pathologie  digestives. 

14  Septembre.  Nantes.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  professexu:  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  àl’École  de  médecine  de  Nantes. 

15  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  suivre  les'Cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  de  Paris  (Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine). 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénérologie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pautrier  (ly  sep- 
tembre  au  3  novembre) . 
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19  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  pour  la 
nomination  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galé¬ 
niques  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Septembre.  —  Montdidier.  Dernier  délai  d'ins¬ 
cription  pour  le  Concours  de  médecin-chef  et  de  médecin 
adjoint  de  l’hôpital  de  Montdidier  (s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’hôpital,  boulevard  Rallu,  à  Montdidier). 

20  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ou¬ 
verture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto- 
rhmo-lar3mgologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

24  Septembre.  —  Rome.  VI®  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

25  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine,  8  heures 
du  matin.  Concours  pour  l’emploi  de  médecin-chef  et 
pour  l’emploi  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Mont- 

28  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

29  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’ oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

30  Septembre.  —  Milan.  Départ  d’une  visite  aux 
centres  des  sanatoriums  italiens  de  Valteline,  Adige  et 
Trentin,  organisée  parlaPédération  nationale  fasciste  des 
Instituts  privés  de  cure  pour  les  congressistes  de  la 
Conférence  internationale  de  la  tuberculose. 


ler  Octobre.  —  Parts.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription  de  méde- 

ret  Octobre.  —  Lille.  Préfecture.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  l'emploi  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Nord. 

ler  Octobre.  —  Strasbourg.  Dernière  limite  d’ins¬ 
cription  pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  dirigé  par  M.  le  Dr  Vaucher  et  pour  le  voyage 
d’études  à  Deysin  (26  octobre  au  novembre). 

xer  Octobre.  —  Paris.  Clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
perfectionnement  de  dermatologie  sous  la  direction  de 
M.  le  professenr  GougEROT. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouvertuie 
du  registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier 
trimestre. 

3  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  l’Instilut 
de  médecine  coloniale  de  Paris. 

5  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel- Dieu.  Ouverture  4’nn  cours  de  technique  chirur¬ 
gicale  oculaire  par  M.  le  professeur  TERRIEN. 

5  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lüle 
(Secrétariat  :  rue  de  la  Barre,  à  Lille). 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hospital  de  Sauta-Cruz  y 
San  Pablo.  Ouverture  du  cours  annuel  de  pathologie 
digestive  de  M.  le  professeur  GaetarT  y  MonEz. 

6  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

6  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  et  l’Extemat 
des  hôpitaux  de  Paris. 
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L’ACCLIMATEMENT 


1,’EXPÉRIBNCË. 

Au  cours  d’une  conférence  qu’il  fit  à 
en  1924,  à  Saint-Bartholomew’s  Hospital  et  que 
publia  la  Lancet,  Eijkmann  (i)  a  reproché  aux  par¬ 
tisans  du  cosmopolitisme  des  races  humaines  de  se 
prévaloir  de  ses  travaux  pour  conclure  en  hâte 
à  la  possibiHté,  pour  la  race  blanche,  —  pour  toute 
la  race  blanche,  —  de  s’adapter  au  cUmat  tropical, 
il  leur  reproche,  à  ce  propos,  de  se  montrer  plus 
royaliste  que  le  roi.  Cette  phrase  est  en  français 
dans  le, texte. 

En  vérité,  Eijkmann  est  trop  modeste  ou  il  se 
méprend.  Quand  il  eut  prouvé  définitivement 
que  le  sang  de  l’Européen  ne  subissait  pas  de 
modifications  sous  les  tropiques,  il  ruinait  la  doc¬ 
trine  de  l’anémie  tropicale.  Nous  l’avons  déjà  vu. 
Ees  médecins  du  siècle  dernier  considéraient  cette 
anémie  comme  un  processus  auquel  aucun  blanc 
transporté  dans  les ,  pays  chauds  ne  pouvait 
échapper  et  comme  le  principal  obstacle  à  leur 
étabhssement  sous  ces  latitudes.  Quand,  de  plus, 
Eijkmaim  eut  démontré  que  les  échanges  orga¬ 
niques  et  gazeux  sont  exactement  les  mêmes 
chez  les  Malais  et  les  Hollandais  de  J  ava,  il  avait 
fait  faire  un  très  grand  pas  à  la  question  en  faveur 
de  l’acclimatement.  Mais  personne,  je  crois,  ne 
voudrait  soutenir  qu’il  avait  démontré  par  là  le 
cosmopohtisme  des  races  humaines. 

Ce  cosmopohtisme,  les  recherches  d’Eijkmann 
ne  le  prouvent  pas  plus  que  l’étude  des  muscles  du 
membre  inférietu  ou  celle  des  centres  nerveux  qui 
président  à  la  locomotion  ne  prouvent  le  mouve¬ 
ment.  De  même  que  le  mouvement  ne  se  démontre 
que  par  le  déplacement,  l’accHmatément  ne  peut 
se  démontrer  que  par  les  résultats. 

Ici  une  remarque  générale  s’impose.  Des  ten¬ 
tatives  d’acchmatement  que  l’on  a  faites  jus¬ 
qu’ici  ont  été  tentées,  pour  la  plupart,  dans  des 
pays  insalubres  et  dans  des  conditions  si  fâcheuses 
qu’eUes  étaient  vouées  à  un  échec  certain.  Des 
contrées  tropicales  dont  la  salubrité  est  stiffisante 
pour  permettre,  à  l’Européen  d’y  vivre  ont  été 
découvertes  depuis  une  époque  si  rapprochée  de 
nous,  qu’à  part  l’Austrahe,  il  n’y  a  guère  de  colonie 
qui  puisse  fournir  des  faits  réellement  décisifs.  Ceci 
exphque  et  justifie  dans  une  certaine  mesure  les 
controverses  passionnées  qui  s’élèvent  autour  de 
ce  sujet. 

(i)  G.  Eijkmann,  professeur  d’hygiène  et  de  microbiologie 
à  l’Université  d’Utrecht,  Some  questions  conceming  the 
influence  pf  tropical  climates  on  Man,  An  advanced  lecture  of 
hygiène  delivered  imder  the  auspices  of  the  University  of 
London  {The  Lancet,  1924,  vol.  I,  p.  ni,  887). 


ly^^s  la  première  de  ses  conférences,  A.  Balfour  (2) 
B^Steiné  le  sort  des  tentatives  de  colonisation 
JBaJffun  certain  nombre  de  possessions  euro- 
■pWmes,  disséminées  un  peu  partout  sur  toute  la 
flftmace  du  globe.  Nous  aÜons  le  suivre  pas  à  pas 
dans  ses  voyages.  Mais  nous  n’attendrons  pas 
d’être  arrivés  aux  Phihppines  pour  soulever  une 
première  objection. 

Critiquant  un  rapport  de  Chamberlain,  médecin 
militaire  américain,  sur  la  santé  des  troupes  d’oc¬ 
cupation  des  Phihppines,  rapport  qui  constate 
l’absence  de  troubles  nerveux  chez  ces  soldats, 
l’hygiéniste  anglais  conclut  en  ces  termes  :  «  Il  ne 
s’agit  que  d’une  courte  période  de  cinq  ans.  De 
verdict  de  l’histoire  à  qui  font  appel  Anderson 
et  sir  Havelock  Charles  a  plus  de  poids  que  d’in¬ 
nombrables  arguments.  » 

N’en  déplaise  à  Balfour  (2),  l’histoire  n’est,  dans 
cette  question,  qu’im  argument  parmi  les  autres 
arguments.  Ehe  n’en  est  même  pas  un  des  plus 
décisifs  et  des  plus  puissants.  De  rôle  de  l’histoire 
consiste  à  enregistrer  les  faits,  faits  d’évolution, 
ou  faits  d’involution.  Elle  est,  si  l’on  peut  dire, 
un  gref&er.  Ehe  ne  peut  être  un  juge  et,  par  con¬ 
séquent,  ehe  est  bien  incapable  de  rendre  un  verdict. 

Un  exemple  fera  mieux  saisir  ma  pensée.  Qu’au 
début  de  l’occupation  de  l’Algérie  par  les  Fran¬ 
çais,  la  mortahté  des  Européens  ait  été  très  élevée 
dans  ce  pays,  c’est  im  fait  historique.  Qu’on  ne 
puisse  aujoiurd’hui  douter  de  la  pçssibihtë  pour 
toutes  les  races  blanches  de  se  fixèr,'  en  Algérie, 
c’est  un  autre  fait  historique.  Que  les  populations- 
de  cette  partie  du  continent  africain  soient  tombées 
dans  un  état  de  dégradation  aussi  profond  que 
celui  où  nous  les  avons  trouvées  et  dont  eUes  ne 
sont  pas  encore  sorties,  voüà  encore  un  autre  fait 
historique.  Que  ce  même  sol  ait  jadis  donné  le  jour 
à  des  hommes  tels  qu’Hannibal,  Hannon  le  Navi¬ 
gateur,  Juba  II,  Fronton,  Aulu-Gehe,  Apulée,  Ter- 
tulhen,  saint  Cyprien,Arriobeet  enfin  le  plus  grand 
peut-être  par  l’intelhgence,  saint  Augustin,  voilà 
toujours  tm  fait  historique.  Quel  .verdict  tirer  de 
tous  ces  faits  si  contradictoires? 

Daissons  là  cette  digression  et  reprènons,  sui¬ 
vant  le  caprice  de  Balfour,  notre  voyage  en  zig¬ 
zags  avec  lui  à  travers  le  inonde. 

Comme  Huntington,  Balfour  commence  par 
déclarer  que  l’élément  climatique  est  inextrica¬ 
blement  mêlé  aux  effets  d’autres  facteurs,  écono¬ 
mique,  social,  rehgieux,  historique,  diététique  et 
le  plus  important  de  tous,  médical.  MM.  Sergent 
et  Parrot  n’ont  pas  reproduit  cette  judicieuse 
remarque,  de  même  qu’ils  se  sont  gardés  de  trans¬ 
crire  trois  petits  mots  auxquels  Balfour  attache 

(2)  A.  BArrouK,  Sojoumers  in  the  tropics,  hc.  cit. 
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une  si  grande  importance  que  ce  sont 
qu’il  ait  soulignés  :  under  existing 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m’arrêter  longuem^»s® 
les  îles  des  Antilles  où,  sauf  quelques  restri(^^ 
Balfour  reconnaît  que  même  la  race  teutonr^^ 
s’y  est  acclimatée.  Ces  îles  sont  la  Jamaïque,  la 
Barbade,  Grenade,  Saba,  Saint-Eustacbe,  Saint- 
Martin  et  Curaçao. 

Saba,  suivant  Hintze  (i),  serait  peuplée  d’une 
population  de  race  hollandaise  pure,  établie  là 
depuis  1640,  pêcheurs,  marins,  éleveurs  et  culti¬ 
vateurs.  «  Les  femmes,  dit-il,  sont  les  plus  belles 
de  toutes  les  Antilles.  EUes  sont  remarquables 
par  leur  taille  élancée,  leurs  fraîches  couleurs, 
leurs  yeux  bleus  et  leurs  cheveux  blonds.  » 

Suivons  maintenant  Balfour  aux  Indes  orien¬ 
tales,  ou  plus  exactement  dans  l’Insulinde,  sur 
l’îlot  de  Kisser  ou  Kissa. 

C’est  un  îlot  montagneux  d’accès  difficile,  situé 
à  l’est  de  Timor,  près  de  cette  île,  par  127°  Est  de 
Greenwich  et  8°  latitude  Sud.  Il  fut  jusqu’à  la 
fin  du  xvrn®  siècle  le  centre  administratif  des 
îles  Sud-Occidentales.  En  1665,  suivant  Mac¬ 
millan  Brown  (2),  mais  plus  vraisemblablement 
entre  1783  et  1815,  comme  le  raconte  EUfington  (3) , 
quand  les  Hollandais  retirèrent  leurs  services  de 
cet  îlot,  neuf  soldats  ou  employés  y  furent  oubhés. 
Cinq  d’entre  eux  avaient  épousé  des  Hollandaises, 
quatre  autres  s’unirent  à  des  femmes  de  sang 
plus  ou  moins  mêlé.  Leurs  descendants  sont  actuel¬ 
lement  trois  cents.  Le  tiers  de  ces  individus  ont 
conservé  les  attributs  de  la  race  teutonique  : 
yeux  bleus  et  teint  dair.  Ces  gens  furent  longtemps 
négligés.  Quand  ils  furent  découverts  de  nouveau 
vers  1880,  la  communauté  européenne  avait  dégé¬ 
néré,  physiquement  et  moralement.  Elle  était 
revenue  au  paganisme  et  avait  oublié  la  langue 
hollandaise.  En  un  mot,  privée  de  relations  avec 
la  mère  patrie,  la  petite  colonie  s’était  indigénisée. 
Le  contraire  eût  été  surprenant.  La  chaleur  n’a 
rien  à  voir  là-dédans.  Notons  encore  que  sur  vingt 
enfants  examinés,  EUdngton  a  trouvé  six  rates 
palustres. 

Je  m’excuse  de  reproduire  intégralement  les 
conclusions  d’Elkington  ;  mais  il  en  est  des  écrits 
comme  des  paroles  :  quand  ils  ont  passé  par  plu¬ 
sieurs  intermédiaires,  ils  parviennent  au  lecteur 
fort  dénaturés.  Lorsque  les  citations  sont  incom¬ 
plètes,  on  peut  les  comparer  à  la  glaise  du  scul¬ 
pteur,  elles  deviennent  malléables  à  l’excès,  et 
sous  la  plume  de  celui  qui  les  reproduit,  elles 

(1)  Hintze,  Wdcher  Einfluss  hat  das  Tropenklinia  auf 
Angéherigen  der  weissen  Rasseu  [Arch.  fur  Schiffs  und  Tropen 
Hygiene,  vol.  XX,  février  1916,  p.  122  et  148). 

(2)  Macmu-tan  Brown,  The  dutch  East,  Eoudrcs  1914, 
dtê  par  Baufour. 

(3)  J.-S,-Ç.  :^KtNGiON,  Medical  Journal  of  Ausiralia. 


TO^inent  la  forme  qu’il  veut  bien  leur  prêter. 
K  ^kington  conclut  comme  suit  : 
f^^°Neuf  famüles  originaires  de  l’Europe  ou  de 
S^is  d’Européens  septentrionaux  et  de  Malais 
^e  sont  maintenues  à  Kisser  pendant  plus  de 
cent  ans  et  y  ont  engendré  plus  de  six  générations. 
L’un  de  ces  Hollandais,  né  en  1789,  avait, eni9i4, 
trente-huit  descendants  connus,  sinon  plus.  Son 
père  était  né  en  1767  à  Maccasar.  Sa  famiUe  était 
donc  fixée  dans  l’Inde  depuis  cent  cinquante- 
quatre  ans. 

<(  2°  Il  n’y  a  pas  eu  perte  de  caractères  euro¬ 
péens,  de  teint  et  de  traits,  sauf  à  la  suite  de 
croisement  avec  les  indigènes,  et  même,  si  dilué 
que  soit  le  sang  européen,  ses  caractéristiques 
physiques  reparaissent  encore  fortement  à  la 
cinquième  ou  sixième  génération. 

«  3°  Le  type  de  mentahté  européen  persiste  à 
un  degré  marqué  {suhstantial)  après  cinq  ou  six 
générations.  » 

4°  Ces  caractères  ont  survécu  en  dépit  du 
müieu,  des  mauvaises  conditions  et  d’associations 
qui  ont  persisté  plus  de  soixante  ans  et  même 
soixante-dix  ans,  jusqu’en  1879,  conditions  géné¬ 
ralement  regardées  comme  désastreuses  pour  la 
race  européenne  (malaria,  nourriture  indigène, 
législation  indigène,  perte  de  la  reUgion  et  du  lan¬ 
gage  maternels,  mariages  consanguins), 

50  II  n’y  a  rien  dans  l’histoire  véridique  de  ces 
gens  qui  montre  que  le  climat  tropical  per  se  tende  à 
produire  un  processus  de  dégénérescence  ou  de 
limiter  la  fécondité  de  la  race. 

6°  Répétition  de  la  seconde  partie  de  4». 

7°  Les  mesrues  qu’a  prises  récemment  le  gou¬ 
vernement  hollandais  semblent  avoir  amené  tme 
révolution  dans  le  sens  d’rme  amélioration  défi¬ 
nitive  de  leur  condition  physique  et  mentale, 
particulièrement  chez  les  enfants  d’âge  scolaire. 

C’est  attacher,  dira-t-on,  beaucoup  d’impor¬ 
tance  à  l’histoire  d’un  petit  groupe  de  familles 
européennes.  D’accord.  Mais  cette  importance, 
qui  la  leur  a  donnée  ? 

De  Kisser,  Balfour  nous  ramène  à  Cuba.  Il 
accorde  une  grande  valeur  au  rapport  de  Guit- 
teras  (4).  La  population  de  Cuba  est  en  majo¬ 
rité  d’origine  espagnole  pure.  La  mortahté  géné¬ 
rale  est  faible,  malgré  l’absence  d’allaitement 
maternel.  La  population  de  couleur  par  rapport 
à  la  population  blanche  décroît  lentement  mais 
sûrement.  Il  est  évident  que  la  race  blanche  non 
seulement  y  a  persisté,  mais  aussi  qu’elle  a  pros¬ 
péré  sans  mélange  avec  des  nègres  ou  des  gens  de 
couleur,  sans  introduction  répétée  d’éléments 

(4)  Juan  GuirxERAS,  American  Journ.  of  tropical  diseuses 
and  préventive  Medicine,  1913,  I,  p.  158,  cité  parBAi,FOUR. 
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nouveaux  proveinant  de  la  zone  tempérée.  I^a 
natalité  y  est  aussi  satisfaisante, 

Guitteras  pense  que  la,  raçe  espagnole  est  par¬ 
ticulièrement  propre  à  s’aeelirnater  eu  raison  de 
ses  mœurs,  et  de  sa  sobriété  relative,  comparée 
avec  celle  des  Européens  du  Nord.  Ealfptir  ajoute: 
en  raison  aussi  du  mélange  de  son  sang  gvec  le 
sang  arabe.  Il  ne.  paraît  pas  y  avoir  de  perte 
d’énergie  ni  chez  les  adultçs  rû  chez  les  enfants. 
Ees  paysans  travaillent  leurs  champs  toute  l’an- 
née.  Ees  enfants  sont  vigpureux  ef  gai.s.  Ec  Çubain 
est  actif,  vif  et  loquace.  Cuba  a  donné  naissance 
à  Alexander  Hamilton,  une  dps  plus  belles  intel¬ 
ligences  qui  ait  jamais  été  donnée  à  l’homme, 
à  Carlos  Finlay  et  nous  pouvons  -ajouter  :■  le 
professeur  .Albarran  et  J.-M.  de  Heredia. 

Cuba  est  voisine  desBaharnas,  PpurHtmtington, 
ces  îles  sont  saines,  la  malaria  y  est  rare.  Cette 
assertion  n’est  pas  tout  à  fait  exacte.  J’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  compulser,  dans  le  Journal  of  tropical 
Medicine  and  flygiene,  un  certain  nombre  de 
rapports  sanitaires  émanant  du  service  de  santé 
de  cet  archipel.  Tous  les  médecins  sont  unanimes 
à  signal.er  les  défectuosités  du  service  de  sauté, 
l’absence  de  laboratoire  de  bactériologie,  la  fré¬ 
quence  du  paludisme  et  de  l’ankylostomiase,  la 
gravité  des  épidérpies  de  grippe,  les  ravages  de  la 
syphüis  et  de  l’alcooi. 

Voici  quelques  chiffres  relevés  dans,  le  rapport 
du  super-intendant  Stanley  W.  Albnry  (î),  M^eu- 
reusement  ce  sont  des  chiffres  globaux  sans  indi¬ 
cation  de  race. 

Population  des  Bahamas  en  1919  :  56  805  habi¬ 

tants. 

ÎC^issanecs  eu  1920. .  .  i  830  32,05  p.  iooq 

Béçès . 1210  21,3  — 

Émigrants..,, .  5  i34 

Immigrants .  2  964 

Ea  malaria  a  sevi  cettg  année  avec  plus  de 
rigueur'  que  les.  années,  précédentes.  Deux  exam.eus 
de  sang  qu’a  pu  faire  k  rapporteur  lui  ont  montré 
dans  l’un  des  corps  en  oroiseant,  dans,  l’autre  les 
anneaux  de  la  tierce  bénigne-. 

Balfour  reconnaît  que  l’anfeylostomiase.  contre 
quoi  lé.  gouvernement  prend  des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie'  de  plus  en  plus  sévères.  est  un  mal  très 
éteudn  et  très  grave,  «car  dans  les  infestations 
sérienses  il  entraîne  après  lui  la.  paresse,  l’arrêt 
de  développement  et  l’hébétude  mentale».  Beson 
côté,  Huntington  signale  une  cause  moîak  impor¬ 
tante  de  dégénérescence  mentale  qui  a  son  impor¬ 
tance  anssi,  Ees  pQQ.r  Whites,.  de.  çes  îles  sont  tom- 

(1)  Colonial  Med.  'Reporls,  U”  145;  Journal  of  tropicai  Mfc' 
dicim  and.  fesitw.  jauvfeï  P-.  3  à  S-. 


bés  plus  bas  que  les  nègres.  Ils  ont  longtemps 
considéré  le  travail  manuel  comme  indigne  d’eux. 
Puis,  ils  ont  refusé  de  laisser  asseoir  leurs  eufauts 
à  l’école  sur  les  mêmes  bancs  que  les  négrülons, 
ou,  le  cas  échéant,  üs  n.’ont  pas  voulu  les.  faire 
instruire  par  un  maître  de  couleur,  Ee  résultat 
de  leur  sotte  vanité  est  que  la  plupart  sont  com¬ 
plètement  illettrés. 

Que  reste-t-il  donc  à  l’actif'  du  climat  tropical  ? 

Des  Bahamas  nous  passons  à  Mauriee,  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sw  eette  patrie 
de  Brown  Sequard  et  du  sculpteur  Prosper  d’Epi- 
nay.  «  Personne,  çoncède  Balfouf,  n’oserait  aifif- 
mer  que  les  dix  mille  deséendants  des.  coleais 
français  manquent  d’énergie,  d'intelligence  et 
d’esprit  d’entreprise.  >> 

Maurice  nous  conduit  naturellement  d.a.n« 
l’Afrique  du  Sud.  Eaffour  accepte  l’opinjon  d’Hün- 
tingtom,  Ea  race  blanche  est  menacée  de  dégéné¬ 
rescence  parce  que  le  climat  manque,  du  stimulus 
nécessaire  et  que  les  femmes  blanches  y  sont 
beaucoup  plus  qu’en  Europe  sujettes  aux  désordres 
génitaux,  à  la  neurasthénie  génitale  et  aux  nvor- 
tements  répétés,  E’bygiéniste  anglais  reçoniiaît 
toutefois  que  le  paludisme  sévit  dans  certaines 
régions  du  Transvaal, 

De  nouveau  laffour'  nous  fait  sauter  PAtlan- 
tique  é  pieds  joints  pour  nous  ramener  en  Amé¬ 
rique,  à  PaHam_a.  «  J'ai  aperçu,,  dit-il,  quelques- 
uns  de  ces  Américains  à  Panama  et  j’ai  été  frappé 
de  les  voir,  speoialement  les  femmes,  sans  cou¬ 
rage  et  fatigués.  Je  doute  fort  que  l’avenir  puisse 
nous  dormer  des  générations  d’Américains  nés  à 
Panama,  »  Aceordons-lui  Panama,  en  observant 
cependant  combien  il  est  aisé  de  lui'  retourner 
l’argument  qu’il  a  servi  à  Chamberlain,  Il  ne  s’agit 
pas  d’un  eouît:  espace  de  cinq  ans,  mais  d’tme 
escale  de  quelques  jours. 

Nous  descendons'  maintenant  au  Brésil.  Ee 
Di'  Wagemann  (gj  nous  montre  la  colonie  alle¬ 
mande  de  Eaperito  Sunto,  fondée  en  1847,  très 
florissante.  Suivant  Hintze  (3),  le  chiffre  de  popu¬ 
lation  de  cette  colonie,  qui  était  de  i  goo  vers  1857, 
s’est  élevé  à  17  000  ou  18  000  habitants  vers  1915. 
Eanatalité  oseiUait entre  48  et  70 p.  i  000  et  lam.or- 
taffté  entre  8  et  14  p.  i  opp.  Afranio  Peixoto  (4), 
que  j'ai  déjà  dté,  signale  qu’à  Rio  de  Janeiro  on 
comptait,  en  1908,  138  centenaires.  Il  ajout.e,  ; 
«  Une  conclusion  s’impose  sans  réserve  :  le  effmat 
du  Brésil  n’a  aucun  rapport  avec  les  questions 
de  salubrité.  » 

Eçs  fravâux,  des  médecins  brésüîens.  témoignent 

(2) .  WAQEMâim,  Deutsche  Smtdsimn  mai  I9Î5,  cité  par 
Bavsour. 

(3)  HIi^ize,  ho.,  cit. 

(4)  .-tEKANlo  Peixoio,  Annales  ijtfhctsiine.  pubHgue  et  dé 

mdteine  léeadiix  t-  Xi  4»  laoS.  vfi  s.»  p. 
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d’une  grande  activité.  Dans  les  mémoires  de 
l’Institut  Oswaldo  Cruz,  on  relève  des  noms  qui, 
tels  que  Beaurepaire,  Dutz,  trahissent  une  ori¬ 
gine  normande  ou  germanique. 

Nous  revenons  encore  une  fois  à  l’Afrique  du 
Sud,  à  la  Rhodesia.  Flemming  (i)  et  Hintze  (2) 
sont  d’avis  que  la  race  blanche  peut  parfaitement 
s’adapter  au  climat  de  cette  colonie.  Pourtant 
Hevertson  (3)  et  sir  Havelok  Charles  (4)  pro¬ 
fessent  une  opinion  contraire  en  raison  des  troubles 
génitaux  chez  la  femme  et  des  avortements  répé¬ 
tés. 

Balfour  terrnine  sa  première  leçon  par  l’Aus¬ 
tralie  tropicale,  c’est-à-dire  par  le  Queensland. 
C’est  une  question  qui  passionne  les  Australiens 
que  celle  de  l’Australie  blanche.  On  peut  être 
certain  qu’ils  feront  tous  leurs  efforts  pour  la 
-résoudre  en  faveur  de  leur  race.  Ils  feront  tout 
pour  suffire  eux-mêmes  au  développement  de 
cétte  région  et  éUminer  les  races  de  couleur 
quelles  qu’elles,  soient  :  Indiens,  Mélanésiens, 
Japonais,  Malais  ou  Chinois.  Macdonald  (5) 
pense  que  si  on  parvient  à  vaincre  l’ankylosto¬ 
miase,  la  partie  sera  gagnée  par  la  race  blanche 
et  Cheyne  J6)  écrit  :  «  Il  n’y  a  pas  de  raison  scien¬ 
tifique  pour  que  la  race  blanche  ne  puisse  habiter 
avec  succès  le  nord  de  l’Australie.  » 

Sans  aucim  doute,  cette  contrée  nous  donnera 
la  solution  du  problème  du  cosmopolitisme  des 
races  humaines.  Mais  il  faut  avouer  que  cette 
solution  n’est  pas  encore  prochaine  (7). 

Balfour  a  commencé  sa  seconde  conférence  par 
quelques  considérations  sur  le  climat  d’altitude 
en  pays  tropical.  C’est  à  la  colonie  de  Kenya  qu’il 
a  empnmté  ses  données.  Nairobi,  écrit  Murdoch 
Mackinnon  (8),  «  située  à  2  000  mètres  d’altitude, 
possède  le  plus  beau  sol,  le  plus  beau  chmat  et  les 
plus  beaux  sites  de  tout  l’univers  ».  Des  enfants 
blancs  s’y  développent  mieux  et  plus  rapidement 
qu’en  Angleterre  au  physique  ;  mentalement 
aussi  jusqu’à  l’âge  de  douze  ans.  A  partir  de  cet 

(1)  Flemming,  cité  par  Balfour. 

(2)  BCintze,  loc.  cit. 

(3)  Hevertson,  Brüüh  Medical  Journal,  1922,  II,  885, 
cité  par  Balfour. 

(4)  Sir  Charles  Havelock,  Transactions  0/  the  Society  0/ 
tropical  Medicine  and  Hygiene,  VII,  2,  1913. 

(5)  T. -P.  Macdonald,  Tropical  lands  and  white  races  by 
the  possibility  of  the  white  labour  in  tropical  Australia 
{Journal  of  trop.  Medic.  and  Hygiene,  mai  1908). 

(6)  W.-H.-V.  Cheyne,  Journal  of  tropical  Medicine  and 
Hygiene,  1923,  XXVI,  71  et  82,  cité  par  Balfour. 

(7)  Balfour  n’a  pas  examiné  ni  le  peuplement  dç  la  Loui¬ 
siane  ni  celui  de  la  Floride.  On  se  demande  comment  MM.  Ser¬ 
gent  et  Parisot  ont  pu  mettre  en  parallèle  avec  le  Canada 
si  salubre,  ces  États  esssntieUement  malsains,  très  palustres, 
si  souvent  visités  par  la  fièvre  jaune  qu’on  en  compte 
27  épidémies  de  1791  à  1878  (dont  l’une  s’est  prolongée 
six  ans,  de  1833  à  1859). 

(8)  Murdoch  MACKINNON,  Eiuupean  children'ln  the  tropical 
highlands  {Lancet,  1920,  p.  944).  - 


âge,  il  est  nécessaire  de  les  envoyer  dans  la  mère 
patrie  si  l’on  veut  leur  faire  suivre  des  études 
secondaires  ou  universitaires.  Dans  les  étabhs- 
sements  scolaires  de  la  Grande-Bretagne,  ils 
occupent  les  premières  places  et  sont  plus  avancés 
que  les  enfants  d’âge  correspondant  nés  dans  la 
métropole. 

Aux  Samoas,  suivant  Steudel,  la  race  germa¬ 
nique  dégénère  rapidement.  Toutefois  l’opinion 
de  Steudel  me  paraît  bien  hasardée.  En  jan¬ 
vier  1890,  je  fis  une  escale  de  vingt-quatre  heures 
dans  l’une  des  îles  de  cet  archipel,  à  Apia.  Des 
Allemands  venaient  à  peine  de  s’y  installer  et  y 
étaient  encore  fort  peu  nombreux. 

De  travail  de  Steüdel  (9)  date  de  1908.  Voilà, 
semble-t-ü,  un  temps  bien  court  pour  pouvoir 
se  prononcer  sur  l’évolution  d’une  race.  Il  y  avait, 
et  sans  doute  y  a-t-il  encore,  une  autre  cause  de 
dégénérescence,  sans  préjudice,  bien  entendu,  de 
l’alcooUsme  et  de  la  syphilis  :  je  veux  parler  de 
l’usage  du  kawa,  qui  m’a  paru  généralisé  chez 
tous  les  blancs,  même  chez  les  missionnaires. 

Me  voici  parvenu  au  terme  du  compte  rendu 
des  conférences  de  Balfour.  Je  devrais,  comme  je 
l’ai  dit,  parler  des  possessions  françaises  de 
l’Océanie.  Da  question  demande  trop  de  dévelop¬ 
pements.  Je  préfère  lui  consacrer  un  article  séparé. 

De  tout  ce  qui  vieht  d’être  dit,  on  doit  conclure 
que  les  blancs  ne  rencontreraient  plus  sous  les 
Tropiques  qu’tm  seul  adversaire,  irréductible 
celui-là,  leur  système  nerveux.  A  cela  nous 
répondrons  par  les  paroles  d’un  savant  hygié¬ 
niste,  d’un  marin  du  siècle  dernier,  injustement 
oublié  de  nos  jours,  Fonssagrives  (10)  :  «  A  l’in¬ 
fluence  du  physique  sur  le  moral  il  faut  opposer 
l’influence  du  moral  sur  le  physique  et  ne  pas 
oubher  que  dans  cet  échange  d’influences  qu’entre- 
tieiment  l’âme  et  le  corps,  la  première  conserve  sa 
Uberté  et  ses  lois  propres.  »  C’est  cette  action 
morale  qui  permet  aux  missionnaires  de  toutes 
les  confessions  de  séjourner  de  longues  années  sous 
les  Tropiques,  dans  des  conditions  d’hygiène  qui 
ne  sont  pas  toujours  des  meilleures  et  d’y  mener 
la  plus  active  des  existences. 

Je  me  reprocherais  de  ne  pas  rappeler  ces  lignes 
.  quasi  prophétiques  du  même  auteur  :  «  De  cosmo- 
poHtisme  de  l’homme,  son  industrie  qui  multi¬ 
plie  les  moyens  de  migration  et  ceux  de  résistance 
climatérique,  le  métissage  de  plus  en  plus  complexe 
qui  en  est  la  conséquence,  enlèvent  à  la  géogra¬ 
phie  anthropologique  actuelle  tout  intérêt  et 
toute  précision.,, 

(9)  Steudel,  Katm  def  Deutsche  sich  fn  der  Tropeü  akkli- 
matisieren  {Bihefte  zur  Arch.  für  Schiffund  Trop.  Hygiene, 
1908,  p.  78). 

(10)  Fonssagrives,  Art.  Climat  iu  Dîctioimaire  des  Sc. 
méd.  de  Dechambre. 
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4  Aguerris  par  1  assuetude,  préservées  par  une 
bonne  hygiène,  retrempés  par  le  métissage,  elle 
arrivera  sans  aucun  doute  (la  race  importée) 
plus  tard  à  réaliser  ce  progrès  d’une  indigénisa- 
tion  suffisante.  D’ailleurs  l’industrie,  qui  est  une 
quantité  indéfiniment  susceptible  d’âccroisse- 
ment,  mettra  plus  tard  à  la  disposition  derbôminei 
pour  dompter  l’inelémence  du  climat  et  les  pro¬ 
priétés  délétères  du  sol,  des  ressources  que  nous 
ne  soupçonnons  même  pas-.  » 

Conclusions. 

Résumons  maintenant,  en  quelques  brèves 
propositions,  le  fond  de  notre  pensée  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
nous  ne  possédons  pas  encore  dé  preuves  irréfu¬ 
tables  du  cosmopolitisme  des  races  humaines. 

2°  Cés  preuves  ne  peuvent  être  fournies  que 
par  tme  longue  suite  d’années  d’expérience  et 
par  une  série  de  générations  suffisamment  étendue. 

3°  Il  y  a  des  présomptions  en  faveur  du  cosmo¬ 
politisme  des  races  humaines. 

4°  On  ne  peut  dégager  ces  pfésoîhptioiis  que 
par  une  critique  serréé  des  modifications  Sübies 
par  l’organisme  de  l’Européen  sous  les  Tropiques, 
à  supposer  qu’il  y  en  ait,  et  par  l’analyse  critique 
des  résultats  obtenus  dans  cette  voie  par  la  race 
blanche  en  pays  chauds  salubres. 

5°  Ce  travail  de  critique  est  d’autant  plus 
complexe  qu’il  importe  de  dégager  le  rôle  des 
météores  de  la  gangue  épaisse  qüi  l’èntoufe,  cons¬ 


tituée  par  les  facteurs  moraux,  sociaux,  politiques, 
religieux,  hygiéniques,  diététiques,  et  surtout 
influences  pathogéniques. 

6°  Des  Eruopéens  de  toutes  races  peuvent  vivre 
partout  sous  certaines  réserves.  Ils  devront  écar¬ 
ter  autant  que  possible  les  germes  morbides,  avoir 
une  hygiène  matérielle  et  morale  '  appropriée 
aü  climat,  hygiène  de  l’habitation,  du  vêtement, 
de  l’alimentation,  du  travail  physique  et  intellec¬ 
tuel.  Les  Européens  qui  veulent  se  rendre  sous 
les  tropiques  doivent  présenter  certaines  condi¬ 
tions  d’aptitude  physique  indispensables  :  le 
séjour  des  colonies  sera  rigoureusement  interdit 
non  seulement  aux  tuberculeux  confirmés,  quel 
que  soit  le  degré  de  leur  maladie,  mais  aussi  aux 
pré-tuberculeux,  aux  sujets  atteints  de  syphilis 
évolutives  ou  trop  récentes  (i),  aux  névropathes 
et  aux  psychopathes  à  quelque  degré  que  ce  soit, 
à  tous  ceux  qui  présentent  une  tare  organique 
trop  accusée  du  foie,  des  intestins,  dé  l’estomac, 
du  cœur  ou  des  reins,  enfin,  en  ce  qüi  concerne  le 
sexe  féminin,  aux  femmes  qui  présentent  déjà: 
des  désordres  génitaux  sérieux  et  à  celles  qui  sont 
atteintes  de  déformations  des  organes  génitaux 
qui  pourraient  être  une  cause  de  dystocie.  Il 
pourra  être  permis  aux  porteurs  de  tuberculose 
locale,  si  leur  état  général  est  satisfaisant. 

H.  Gros. 


LE  NEPENTHÈS  pleurer;  qu’on  verse  de  l’eaü  .sur  nos  mains,  et 

causons  d'autrse  choses.  ’» 

En  ce  temps-là,  Télémaque,  parti  à  la  recherche  Alors,  Hélène  superbe  et  parfuniée,  semblable 
de  son  père  Ulysse,  s’arrêtait  à  Sparte,  où  il  deve-  à  Diane  qüi  porte  un  arc  d’or,  jeta  dans  le  vase 
nait  l’hôte  dü  roi  Méüélàs  et  de  la  reine,  la  belle  où  l’on  puisait  le  vin,  un  suc  inagiqüe  au  moyen 
Hélène.  Voisins  comme  ainis  de  l’illustre  monarque  duquel  se  dissipe  toute  tristesse.  «  Celui  qui,  daüs 
s’abandonnaient  à  là  joie  des  festins,  cependant  sa  coupe,  le  mêle  à  son  breüvage^  dit  Homère, 
qu’un  chantre  divin  charmait  l’assemblée  en  ne  verse  point  de  larmes  durant  tout  un  jour  ; 
s’accompagnant  de  sa  lyre.  Ménélas,  en  effets  cé  non,  lors  même  que  périraient  ou  son  père,  ou  sa 
même  jour,  mariait  son  fils  et  son  irréprochable  mère  ;  lors  même  qüe  son  frère  ou  son  fils  chéri 
fille.  Devant  les  convives  âssèmblés,  on  avàit  seraient  percés  par  l’aifàm,  et  qu’il  le  verrait  de 
placé  le  large  dos  d’un  bœuf  rôti,  cependant  que  ses  propres  yeux.  Tel  était  le  remède  salutaire 
les  coupes  d’or  circulaient  à  la  ronde.  Ea  conver-  que  possédait  la  fille  de  Jupiter,  qui  le  reçut 
sation  roulait  sur  Ulÿssé,  toujours  retenu,  près  de  l’Egyptienne  Polydamna,'  l’épouse  de  Thonis  ; 
dès  Colonnes  d’Hercule,  par  les  charmes  et  in-  car  c’est  dans  l’Egypte  surtout  que  la  terre 
cantations  de  la  magicienne  Calypso.  Et  l’on  féconde  fdümit  un  grand  nombre  de  plantes, 
s’attendrissait,  et  l’on  pléüraît  devant  tant  de  les  unfes  sàlutaires,  lès  àutfes  mortelles  ;  en  ce 
malheurs  immérités.  Pisistrate  même,  le  fils  de  pays,  chaque  homme  est  un  médecin  habile,  parce 
Nestor,  d’ordinaire  si  gai  et  si  loquace,  perdait  qüe  tous  sont  issus  de  Péon.  » 
toute  faconde  et  tout  esprit.  Ce  suc  magique,  cëtte  drogue  qüi  fait  les  yeux 

Ménélas  n’aimait  pas  les  festins  arrosés  de  émerveillés,  était  issu  d’ùn'e  plante  appelée 
larmes  ;  il  ne  put  s’empêcher  de  dire  tout  haut  :  népenthès,  c’est-à-dire,  éthymologiquement,  qui 
«  Pour  moi,  lés  l'amentàtiôhs  à  tablé  sont  sans  chasse  tout  chagrin. 

iffiaimes;  reprenons  notre  repas;  ^u’qn  cesse  de  Depuis  toujours  qn  a  beaucoup  discuté  sur  sg. 
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Laboratoires  Réunis  “Lobîca”  (Marque  déposée),  Paris 
1  1,  Rue  Torricelli.Jl  1 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


DOSE  :  I  à  6  par  jour  aux  repas 

en  Comprimés  PRODUIT  PHYSIOLOGIQUE 

à  base  de  ■: 

Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulane 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
,  de  Tarrêt  et  de  l’insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

'  Charbon  poreux  hyper-activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 

alimentaires  qu'il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienne 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  1  Stimulant  des  contractions 

,  „  ,  .  {  musculaires  libératrices  du 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d  )  (  résidu  de  la  digestion. 

(otstipation 


G.CHENAU,  Pharmacien 
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nature.  Et  tout  d’abord,  il  importe  d’éliminer  le  Tou,s  les  calmants  du  système  nerveux  y  ont 


népenthès  de  l’Inde,  dont  la  feuille  se  termine 
par  une  urne  remplie  d’une  eau  claire- et  limpide 
et  recouverte  d’un  opercule. 

Diodore  de  Sicile,  recherchant  la  nature  du 
népenthès  d’Homère,  nous  apprend  que  cette 
drogue  anesthésique  était  fort  en  usage,  et  de 
temps  immémorial  à  Thèbes,  où  les  femmes  seules 
possédaient  le  secret  de  sa  composition.  Or, 
Hélène,  avant  de  rentrer  de  Troie  à  Sparte,  avait 
traversé  rEg}q)te.  Comme  le  dit  Homère,  elle 
habita  le  palais  du  pharaon  Thonis,  et  Poly- 
damna,  son  épouse,  lui  avait  donné  la  recette  du 
précieux  narcotique.  Narcotique  exhilarant, 
car  ceux  qui  le  buvaiery;,  mélangé  à  du  vin, 
entraient  dans  une  intense  joie. 

Galien  pense  que'  le  népenthès  était  le  buglosse 
{Anchusa  italica),  dont  l’Ecole  de  Salerne  célé¬ 
brait  ainsi  les  vertus  : 

Vinum ‘potatum,  quo  sii  macerata  huglossa, 
Memorem  cordis  dicunt  anferre  periti  ; 

Fertur  convivas  decoctio  reddere  lœtos. 

Pline  le  fait  dériver  d’une  plante  par  lui 
galamment  appelée  Helenum,  parce  que  née 
des  larmes  d’Hélène. 

Au  XVII®  siècle,  Pierre  La  Seine  et  Pierre 
Pelet  ont  publié  deux  dissertations  sur  la  mixture 
admirable.  _ 


passé  :  la  jusquiame,-  la  belladone,  le  .  dàtura, 
l’opium,  la  stramoine,  la  mandragore. 

Adanson  le  rapproche  de  la  banguedes  Orien¬ 
taux,  dans  laquelle  figure  le  chanvre  indien,  base 
du  haschich.  Et  c’est  probablement  là  que  gît  la 
vérité.  Il  est  infiniment  probable  que  l’Inde 
connut  le  haschich  depuis  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Il  n’y  a  rien  d’impossible  à  ce  qu’il  ait  été 
importé,  par  suite  des  migrations,  en  Egypte 
d’abord,  en  Grèce  ensuite.  Homère  se  plaît  à  le 
reconnaître  ;  la  renommée  des  médecins  égyptiens 
s’avérait  immense,  s’étendait  fort  loin.  Sachant 
manier  la  drogue  à  ôter  les  soucis,  ils  possédaient 
nécessairement  une  abondante  clientèle,  l’homme 
ayant  toujours  couru  après  les  paradis  artificiels. 

Et  comme  il  était  dans  la  coutume  des  anciens 
de  diviniser  toutes  choses  bonnes  ou  mauvaises, 
le  népenthès  entra  dans  la  théologie  grecque. 
Népenthès  divinisé  représente  Apollon,  dieu  de  la 
médecine  ;  il  en  est  une  qualité,  en  ce  qu’il  dis¬ 
sipe  toute  mélaricblie.  Il  est  comme  une  ambroisie 
devant  laquelle  s’évanouissent  peines  et  cha¬ 
grins  ;  il  endort  la  douleur.  Le  plus  beau  rôle  du 
médecin,  sa  plus  haute  mission  est  d’empêcher 
de  souffrir  ;  il  s’apparente  de  la  sorte  à  Apollon 
hypnodoter. 

_  Mousson-Lanauzs. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  ET  LES  TARIFS 

I,e  Dr  J...  avait  formé  contre  son  client,  M.  Mi- 
con,  une  demande  en  paiement  d’honoraires  pour 
des  soins  qu’il  avait  donnés  à  la  fille  de  celui-ci. 
Sans  nier  les  soins  ni  le  nombre  de  visites,  le  père 
de  la  malade  ne  voulait  pas  payer,  ou,  tout  au 
moins,  il  discutait  le  prix. 

Le  tribunal  civil  d’Aubusson,  chargé  de  tran¬ 
cher  le  différend,  a  décidé  qu’il  n’avait  pas  à  s’ins¬ 
pirer  des  consultations  et  des  tarifs  joints  au 
dossier,  mais  à  rechercher  si  les  prix  à  appliquer 
n’avaient  pas  été  fixés  par  une  convention  expresse 
ou  tacite. 

En  effet,  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  même 
personne,  et  qui  a  été  appelé  à  diverses  reprises 
à  fournir  sa  note  d’honoraires  et  en  a  reçu  le 
montant  établi  sur  des  prix  déterminés  ne  peut, 
dit  le  tribunal,  modifier  ultériemrement  ses  prix 
sans  motif.  Le  tribunal  d’Aubusson  pense  que 
le  client  a  pu  légitimement  se  baser  sur  les  prix 
déjà  fixés  et  que  rien  ne  pouvait  lui  faire  croire 
à  une  majoration,  d’autant  que  les  soins  n’avaient 
pas  varié  pendant  la  maladie. 

Les  juges  s’étonnaient  que  le  J...  ait  demandé 
un  tiers  en  plus  pour  le  prix  de  ses  visites,  la 


seconde  année  du  traitement.  D’autre  part,  lè¬ 
chent  assurait  qu’aucime  -visite  à  heure  fixe,  et: 
par  conséquent  plus  chère,  n’avait  été  demandée- 
par  lui,  et  finalement,  le  tribimal  d’Aubusson  a,., 
pour  fixer  la  note,  sui-vi  l’usage  indiqué  dans  les- 
renseignements  du  dossier. 

Sur  appel,  la  Cour  de  Limoges  a  décidé  qu’em 
dehors  des  cas  où  ils  sont  fixés  par  des  disposi¬ 
tions  légales  ou  réglementaires,  l’appréciatiom 
des  honoraires  d’un  médecin  ne  peut  être  faite- 
d’après  des  tarifs  qui  n’ont  pas  force  de  loi  et 
qu’ü  est  impossible  d’adapter  avec  une  élasticité- 
suffisante  aux  nécessités  variables  du  traitement. - 
Elle  a  de  plus  décidé  que,  dans  l’appréciation  des  ■ 
honoraires,  le  juge  doit  s’inspirer  non  seulement; 
des  usages  généraux  admis,  mais  encore  des  cir¬ 
constances,  et  notamment  de  la  gravité  de  l’étatr; 
du  malade,  de  l’assiduité  des  soins  qu’il  réclame, 
de  sa  situation  sociale  et  de  sa  fortune,  de  ses; 
exigences  et  de  celles  de  ceux  qui  l’entourent. 

Ces  dispositions  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Limoges- 
sont  d’tme  jurisprudence  constante  et  le  pouvoir' 
d’appréciation  des  juges  a  toujours  été  reconnu; 
comme  souverain  en  cette  matière. 

Les  arrêts  de  la  Cour  d’.Amiens,  du  31  juillet; 
1889,  et  du  tribunal  de  Toulouse,  du  15  janvier' 
1907,  démontrent  que  la  jurisprudence  a  coutume 
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de  tenir  compte,  entre  autres  éléments  d’appré¬ 
ciation,  de  l’importance  du  traitement,  du  nombre 
des  visites,  de  l’éloignement  plus  ou  moins  grand 
du  malade,  de  la  fortune  de  ce  dernier  et  aussi  de 
la  situation  plus  ou  moins  en  vue  du  médecin. 

Quand  il  s’agit  d’une  longue  maladie,  les  tri¬ 
bunaux  ne  pourraient  pas  tenir  un  compte  exact 
du  nombre  strictement  décompté  des  visites. 
Un  arrêt  de  la  Cour  de  Bordeaux,  du  i6  février 
1900  (Dalloz,  1901-2  p.  206)  décide  au  contraire 
que,  dans  le  cas  d’une  longue  maladie,  les  juges 
doivent  envisager  moins  le  nombre  de  visites  que 
l’ensemble  de  celles-ci. 

De  même,  pour  fixer  les  honoraires,  les  juges 
prennent  encore  en  considération  la  perte  de 
temps'imposée  au  médecin  et  les  difiScultés  éprou¬ 
vées  par  lui  pour  ses  visites  ou  ses  opérations. 

Réformant  ainsi  le  jugement  d’Aubusson,  la 
Cour  a  admis,  conformément  à  la  jurisprudence- 
que  le  fait  que  le  médecin  était  appelé  à  heures 
fixes  auprès  du  malade  -justifiait  des  honoraires 
spéciaux.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  nécessité 
d’aller  voir  un  client  à  une  heure  déterminée 
constituait  pour  le  D^  J...  une  difiSculté  particu¬ 
lière  l’obligeant  à  abréger  le  temps  consacré  à  son 
cabinet  ou  à  sacrifier  d’autres  rendez-vous  qui 
pouvaient  lui  être  demandés  à  la  même  heure. 

Nous  avons' vu  que  le  tribunal  s’était  étonné 


que  le  D^  J...  ait  modifié  ses  tarifs  d’ime  année 
à  l’autre  et  que  les  juges  de  première  instance 
n’avaient  pas  admis  la  majoration  réclamée  au 
cours  de  la  seconde  année  de  traitement. 

Da  Cour  n'a  pas  été  de  cet  avis  et  elle  a  décidé 
qu’un  médecin  est  libre  de  modifier  ses  tarifs  au 
cours  de  la  maladie  d’un  de  ses  clients,  si  rien  ne 
démontre  l’existence  d’une  convention  tacite 
lui  interdisant  pour  toute  la  durée  de  la  maladie 
de  hausser  le  prix  de  ses  visites.  Appliquant  *ce 
principe  à  l’affaire  du  D""  J...,  la  Cour  a  décidé  que 
les  réclamations  du  médecin  étaient  d’autant  plus 
justifiées  que  le  prix  était  devenu  insufiSsant  en 
raison  des-  circonstances  où  les  nouveaux  soins 
étaient  doimés,  en  raison  des  besoins  croissants 
de  la  vie,  de  l’aggravation  de  la  maladie  et  de 
l’assiduité  de  la  présence  du  médecin. 

Sur  ce  point,  il  importe  de  signaler  que  la  ju¬ 
risprudence  est  divisée  :  certains  jugenients  exi¬ 
gent,  en  effet,  que  le  médecin  prévienne  son 
client  si,  après  avoir  adopté  un  chiffre'  d’hono¬ 
raires  pour  une  première  maladie,  il  élève  ce 
chiffre  lors  d’une  seconde  maladie.  A  plus  forte 
raison,  les  juges  décident-ils  que  le  médecin  doit 
prévenir  le  malade  s’il  change  son  tarif  au  cours 
d’une  longue  et  même  maladie. 

{A  suivre.)  Adeiek  Peytel, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Sidte) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  13  juillet  1928. 

Asthme  et  saignée.  —  M.  Eïienke  Bernard  rapporté 
l'observation  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  entrée 
à  l 'hôpital  en  crise  de  dyspnée  paroxystique.  Ea  pol3rpnée, 
l’expectoration  mousseuse,  ime  tension  relativement 
•élevée,  de  l’albuminurie  firent  supposer  une  crise  d’œ¬ 
dème  pulmonaire.  Une  saignée  fut  faite  et  le  dyspnée 
cessa.  Il  s’était  agi  en  réalité  d’une  crise  d’asthme  essen¬ 
tiel-:  l’examen  ne  devait  révéler  en  effet  ni  défaillance 
ventriculaire  gauche,  ni  insuffisance  rénale,  des  crises 
ultérieures  devaient  céder  aux  injections  d’adrénaline  et 
surtout  il  y  avait  rme  éosinophilie  considérable  dans  le 
■sang  et  dans  les  crachats.  C’est  surtout  ce  dernier  symp¬ 
tôme  qui  a  permis  d’affirmer  le  caractère  essentiel  de  cet 
asthme. 

Ue  succès  obtenu  par  la  saignée  fit  renouveler  cette 
thérapeutique  à  l’occasion  de  nouvelles  crises  dyspnéiques 
et  le  résultat  fut  satisfaisant. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  de  ceux  publiés  récemment  par 
M.  Pastem:  Vallery-Radot  et  concernant  des  crises 
d’asthme  anaphylactique  guéries  par  ia  saignée.  Mais 
ici  la  cause  sensibilisante  n’existait  pas  ou  tout  au  moins 
ne  pouvait  être  décelée. 

I/’auteur  estime  que  ces  succès  concernent  peut-être 
des  sujets  très  particuliers.  Sa  malade  présentait,  d’une 
part,  une  instabilité  évidente  de  la  tension  artérielle  et, 
d’autre  part,  ime  élévation  exceptionnelle  {106  grammes) 
■du  tatrx  des  albumines  du  sérum  sanguin.  La  saignée  a  fait 
baisser  brutalement  la  tension  et,  par  le  phénomène  de 
la  dilution  sanguine  post-saignée,  a  ramené  les  albmnines 
du  sérum  à  un  taux  normal.  Ces  phénomènes  ont  accom¬ 
pagné  la.  disparition  de.  la  crise  d’asthme.  Ils  ont  peut- 
être  contribué  à  cette  disparition. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  souligne- 1 ’intérêt  de  cette 
■observation.  Dans  les  cas  d’asthme  qu’il  a  traités  par  la 
saignée,  la  tension  artérielle  n*a  pas  été  notablement 
■modifiée  par  la  soustraction  sanguine.  M.  Rist  rappelle  à 
ce  propos  les  modifications  tensionnelles  qu’il  a  observées 
avec  Barré'  au  coirrs  d’une  transfusion  sanguine  :  abaisse¬ 
ment  chez  le  donneur,  élévation  chez  le  receveur. 

Un  cas  mortel  d’anémie  aplastique  hémorragique  par 
intoxication  benzénique  professionnelle.  —  MM.  Lai- 
gnee-Lavastine,  Robert  Lévy  et  Henri  Desoieee 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans 
'■employée  depuis  six  mois  dans  un  atelier  de  confection 
•d’imperméables,  où  elle  maniait  continuellement  un  pro- 
■duit  à  base  de  benzine.  Elle  présenta  brusquement  une 
■anémie  aplastique  hémorragique  avec  déglobulisation 
intense  et  rapidement  progressive,  extrême  leucopénie, 
hypopolynu'cléose,  thrombopénie  et  absence  de  stigmates 
de  rénovation  sanguine.  Il  existait  à  l’état  d’ébauche  un 
sj-ndrome  neuro-anémique  caractérisé  par  une  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  aux  quatre  membres,  avec 
trépidation  épileptoïde  des  deux  pieds  mais  sans  signe 
de  Babinski. 

En  dépit  d’une  thérapeutique  énergique,  l’évolution 
fut  mortelle  en  une  quinzaine  de  jours. 

L’autopsie  révéla  les  lésions  habituelles  de  l’anémie 
aplastique  ;  le  névraxe  examiné  dans  son  ensemble  ne 
présentait  pas  d’atérations  notables. 


Les  auteurs  rappellent  les  observations  analogues  pré¬ 
cédemment  rapportées  et  insistent  sur  l’intérêt  médico- 
légal  de  ces  anémies  aplastiques  symptomatiques. 

Septlnévrlte  brachiale  aiguë,  avec  importants  symp¬ 
tômes  sympathiques,  suivie  d’une  paralysie  transitoire 
du  droit  externe  gauche.  — ■  MM.  L-aignee-LavasTine 
et  R.  Bonnard  rapportent  un  cas'  de  monoplégie  transi¬ 
toire  du  membre  supérieur  droit  par  plexite  suivie  d’une 
paralysie  passagère  du  droit  externe  gauche.  La  mono¬ 
plégie,  à  prédominance  distale,  était  à  la  fois  motrice, 
sensitive  et  sympathique.  La  paralysie  oculaire  s’accom 
pagnait  de  nystagmus  provoqué.  Les  auteurs  admettent 
une  même  cause  à  l’origine  de  ces  troubles  et  ils  en  dis- 
cijtent  la  nature  encéphalitique  possible. 

Isothermognosie  d’origine  mésencéphalique  au  cours 
d’une  névraxite  épidémique.  —  M.  Hagdenau  et 
Mne  Abricosoff  ont  observé  une  malade  qui,  au  cours 
d’une  forme  aigue  de  névraxite  épidémique,  présente  des 
troubles  de  la  sensibilité  objective  très  particuliers.  Du 
côté  atteint,  toutes  les  excitations  sensitives  chaudes  ou 
froides  sont  ressenties  sous  forme  de  chaleur. 

C'est  l’isothermognosie,  bien  différente  de  la  dissocia¬ 
tion  syringomyélique  et  qui  a  été  décrite  au  cours  des 
lésions  médullaires  spontanées  ou  provoquées  (cordo¬ 
tomie)  par  atteinte  du  faisceau  antéro-la  irai. 

L’apparition  de  ce  symtpôme  au  cours  d’une  lésion 
mésocéphalique  méritait  d’être  signalée.  Témoin  de  l’at¬ 
teinte  des  fibres  très  spécialisées,  ce  pourra  être  un  symp- 
tôle  localisateur  au  cours  des  affections  du  névraxe. 

M.  Sic.ard  insiste  sur  l’intérêt  sémiologique  dé  Tiso- 
thermognosie. 

Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  avec 
Images  radiologiques  finement  nodulaires  disséminées.  — 
MM.  P.  J.ACOB  et  A.  COURN.AUD  présentent  trois  malades 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  unilatérale,  infiltrée 
ou  excavée,  chronique,  apyrétique  avec  bon  état  général. 
Des  clichés  pris  en  série  ont  montré  chez  elles  de  fines 
taches  disséminées  dans  les  deux  champs  pulmonaires. 
Chez  l’une  d’clles;  ils  purent  instituer  un  pneumothorax 
artificiel  après  avoir  constaté  la  disparition  de  l’aspect 
miliaire.  Ils  insistent  à  propos  de  ces  observations,  sur  le 
caractère  non  exceptionnel  de  pareilles  images,  leur  effa¬ 
cement  possible,  l’apyrexie  et  la  con.servation  d’un  bon 
état  général  au  cours  de  leur  évolution. 

Un  cas  de  chirurgie  thoracique  appliquée  au  traitement 
d’une  tuberculose  rapidement  évolutive.  —  MM  Girode, 
P.  Jacob  et  A.  Cournaud  ont  obtenu  une  amélioration 
notable  par  l’emploi  de  la  thoracoplastie  chez  une  malade 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  unilatérale  à  évolu¬ 
tion  rapide  et  grave.  Alasuite  d’une  phrénicectomie  puis 
de  la  thoracoplastie,  la  courbe  de  température  subit  un 
fléchissement  important,  puis  se  stabilisa  aux  environs  de 
la  normale,  l’état  général  s’améliora,  la  reprise  du  poids 
fut  importante. 

Anévrysme  de  l’aorte  abdominale  fissuré  dans  le  duo¬ 
dénum.  —  MM.  E.  DE  Massary  et  P.  Fd-andrin  rap¬ 
portent  l’observation  et  présentent  les  pièces  d’un  homme 
de  cinquante-trois  ans,  ancien  champion  cycliste,  entré 
dans  leur  service  pour  une  abondante  hémorragie  gastro¬ 
intestinale  qui  ne  cède  pas  et  emporte  le  malade  en  huit 

Syphilis  acquise  en  1908,  mal  soignée.  Gomme  testi- 
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;nlaire  ouverte  au  scrotum  il  y  a  trois  ans.  Volumineuse 
;umeur  abdominale,  battante  et  expansive  dont  la  la- 
;ence  fut  absolue  jusqu’à  cet  accident  terminal. 

I/’autopsie  confirme  le  diagnostic  d’anévrysme  de 
’aorte  abdominale  ouvert  dans  le  tube  digestif,  montrant 
me  ectasie  considérable  développée  aux  dépens  de  l’aorte, 
m  dessous  des  artères  rénales,  ajmnt  rongé  jusqu’à  moi- 
né  trois  corps  vertébraux,  adhérant  au  duodémun  dans 
sa  troisième  portion  .et  commrmiquant  par  un  orifice 
.enticulaire  avec  sa  cavité. 

Peut-être  peut-on  faire  jouer  un  rôle  localisateur  aux 
piolents  efforts  abdominaux  que  lemalade  a  fournis  dans 
sa  carrière  de  coureur  cycliste. 

.  Rein  unique.  Mort  à  vingt-deux  ans  par  néphrite  azo- 
témique.  —  MM.  B.  deMassasy  et  P.  Feandrin,  à  l’au¬ 
topsie  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  mort  de 
néphrite  azotémique,  constatent  l’existence  d’un  rein 
unique,  siégeant  dans  la  fosse  lombaire  gauche,  pesant 
130  grammes,  ayant  tous  les  caractères  d’un  rein  de  né¬ 
phrite  chronique. 

Albmninurie  connue  depuis  dix-huit  mois,  aggravation 
rapide  dans  les  deux  derniers  mois,  5", 75  d’urée  sanguine 
la  veille  de  la  mort. 

Aucune  étiologie  ne  peut  être  trouvée  à  cette  néphrite. 
Cette  réduction  congénitale  du  parenchyme  rénal,  chargé 
d’un  travail  double,  peut  expliquer  un  état  de  méiopra- 
gie  de  l’organe,  ayant  favorisé  l’apparition  et  hâté  l’évolu¬ 
tion  d’une  infection  minime,  facilement  passée  inaperçue. 

Un  cas  de  gros  foie  polykystique.  —  MM.  NoEE  Fies- 
snsTGER  et  R.  CaTTAN  présentent  rme  malade  atteinte  d’un 
gros  foie  polykystique.  Ils  insistent  sur  l’importance  de  la 
multiplicité  des  kystes  pour  le  diagnostic  avec  le  kyste 
hydatique,  malgré  la  possibilité  d’éosinophilie  et  d’ime 
réaction  de  Casan  positive.  Faisant  ime  étude  fonction¬ 
nelle  du  foie  de  cette  malade,  les  auteurs  font  la  preuve  de 
l’intégrité  de  la  fonction  chromagogue  et  biliaire  et  de 
l’atteinte  de  la  fonction  azotée  et  sucrée.  Cette  asynergie 
fonctionnelle  prouve  une  insuffisance  hépatique  minime 
qui  explique  la  longue  durée  de  cette  maladie  qui,  chez 
cette  malade,  évolue  depuis  plus  de  vingt  ans.  Il  n’existe 
chez  elle  aucun  signe  d’atteinte  rénale.  Une  exploration 
chirurgicale  a  permis  de  faire  une  biopsie  du  foie.Be. 
auteurs  étudient  les  lésions  du  parenchyme  hépatique  qui 
prouvent  nettement  la  nature  oedémateuse  de  la  maladi  e 

Un  cas  de  panlithiase  biliaire.  —  MM.  LcëpEr,  ïonnet 
et  Ravier  présentent  les  pièces  d’un  cas  de  lithiase  bi¬ 
liaire  à  évolution  latente  dans  lequel  le  foie  était  farei 
de  calculs.  B’exameii  chimique  des  calculs  a  montré  la 
différence  de  composition  entre  les  calculs  vésiculaires  et 
es  calculs  intra-hépatiques.  Les  premiers  sont  plus 
riches  en  cholestérine.  Les  autres  renfermeut  une  propor¬ 
tion  plus  élevée  de  chaux  et  de  magnésie.  Le  foie  présente 
des  abcès  multiples,  avec  dissociation  des  trabécules  ; 
les  lésions  sont  essentiellement  inflammatoires,  et  acces¬ 
soirement  scléreuses. 

Les  pigments  dans  la  cirrhose  bronzée,  —  MM.  LcëpER, 
et  Ravier  rappellent  l’origine  hématique  de  la  mélanine 
et  de  la  rubigiue.  L’élément  chimique  caractéristique  de 
cette  dernière  est  le  fer.  Celui  de  la  mélanine  est  le  soufre. 
La  teneur  en  soufre  s’est  montrée  très  augmentée  dans 
la  peau  et  les  viscères  des  malades  morts  de  cirrhose 
bronzée. 


Sur  quelques  points  de  l’action  de  l’insuline,  MM.  Lœ-- 
per,  Lemaire  et  Ravier  ont  dosé  l’insuline  urjnaire  chez- 
les  rénaux  et  l’ont  trouvée  fortement  diminuée.  La  réten¬ 
tion  insulinique  ainsi  objectivée  conditionne  une  action 
hypoglj'cémiante  plus  intense  et  plus  durable  chez  les 
rénaux,  d’où  la  nécessité  de  diminuer  les  doses  d’insuline- 
chez  les  diabétiques  à  fonction  rénale  insuffisante. 

E.  BoeIanski. 

Séance  du  20  juillet  1928.  ' 

Intoxication  benzénique  mortelle.  —  MM.  L.  RiVEï' 
et  M.  Guïîdé  relatent  un  cas  d’intoxication  benzénique- 
professionnelle  aiguë,  qui  s’est  traduit  par  un  grand  syn¬ 
drome  hémorragique  avec  anémie  aplastique.  La  mort 
survint  malgré  une  transfusion  de  sang  citraté.  La  ma¬ 
lade,  enceinte  de  sept  mois,  ne  travaillait  dans  son  ateUer- 
que  depuis  trois  mois.  Elle  semble  avoir  été  prédisposée- 
par  un  état  hémorragique  antérieur  et  par  son  état 
de  grossesse.  Les  émanations  toxiques  étant  constituées, 
par  des  gaz  lourds,  il  serait  important,  dans  les  ateliers- 
où  l’on  emploie  du  benzène,  de  bien  surveiller  la  ventila¬ 
tion  des  couches  inférieures,  où  stagnent  ces  gaz.- 

Un  cas  d’ostéopathie  spéciale  chez  un  homme  de 
vingt-deux  ans  :  ostéite  atrophiante  chronique,  diffuse  et. 
progressive.  —  MM.  L.  Bafonxhix,  Deearue  etP.-R.. 
Bize  présentent  un  jeune  homme  qui  à  diverses  reprises, 
s’est  fracturé  telle  ou  telle  partie  du  squelette,  et  chez; 
lequel  l’examen  radioclinique  décèle  l’existence  de  lésions- 
osseuses  .spéciales  : 

i"  Déformation  avec  :  coxa-vara,  scapula  flecta,  incur¬ 
vation  radio-cubitale,  aplatissement  de  la  cinquième- 
lombaire,  dolichoc.éphalie,  extrémités  digitales  épaissies.. 

2°  Présence  'de  kystes  osseux,  les  uns  volumineux 
les  autres  plus  petits  et  répartis  dans  tout  le  squelette. 

3“  Modifications  de  la  disposition  trabéculaire  de  l’os, 
réalisant  radiologiqxiement  :  l’aspect  granité  du  crâne,  l’as¬ 
pect  nuageux  du  bassin,  l’aspect  hérissé  des  épiphysos. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’ostéite  fibreuse;  l’enquête- 
étiologique  est  absolument  muette. 

Ce  syndrome  est  difficile  à  classer,  il  ne  ressort  ni  à-, 
la  maladie  de  Paget,  ni  à  l’o.stéopsathyrosis,  ni  à  la  sy¬ 
philis  ;  il  semble  différent  de  l’ostéomalacie  ;  peut-être- 
se  rapproche-t-il  davantage'de  la  maladie  fîbro-kys- 
tique  de  Reckliughausen. 

L’éphédrlne  dans  le  traitement  de  l’asthme.  — MM.  Pas- 
ÏEUR  V^u.eery-Rado't  et  P.  BeamouTier  ont  étudié- 
l’action  de  l’éphédriue  ab.sorbée  par  voie  buccale  sur 
un  grand  nombre  d'asthmatiques. 

Vingt-trois  asthmatiquesprirentl’éphédrinechaque  jour- 
préventivement  trente  minutes  à  trois  heures  avant  le- 
moment  présumé  de  la  crise.  Chez  7  d’entre  eux  cette - 
thérapeutique  fut  sans  effet.  16,  par  contre,  pinent; 
ainsi  éviter  la  crise.  L’éphédrine,  prise  de  cette  façon,, 
ne  prévient  que  les  crises  d’intensité  moyenne.  Elle  ne- 
semble  pas  avoir  d’action  préventive  sur  les  grandes; 
crises  d’asthme. 

Trente-neuf  asthmatiques  prireutl’éphédrinesoit  au  dé¬ 
but,  soit  en  pleine  crise  d’asthme.22  n’obtinrentaucun  sou¬ 
lagement.  17,  par  contre, eureutune cessationouimedimi— 
nution  très  accentuée  de  leurs  crises.  Les  résultats  enre¬ 
gistrés  montrent  que,  danslescrises  d’asthme  déclenchées.. 
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l’épliédrine  agit  dans  les  formes  légères  ou  moyennes. 
Baiis  les  grnhdo.s  crises,  l’éphédrine  ne  fait  que  diminuer 
la  dyspnée,  d’autres  fois  même  elle  est  impuissante. 

ta  dose  nécessaire  est  ordinairement  de  2“ ‘,5  à  5  cen- 
tigràmnies. 

Bes  aiiteiirs  concluent,  d’après  leurs  observations, 
que  l’éphédritte  a  surtout  une  action  préventive.  Donnée 
dans  les  deux  Heures  qui  précèdent  l’apparition  habi¬ 
tuelle  d’une  crise  d’asthme  d’inténsitë  moyetmé,  elle 
permet  de  prévenir  la  crise.  Dans  lés  crises  déclenchées, 
son  action  e,st  moins  souvent  efficace  ;  il  faut,  autant  que 
possible,  donner  l’éphédrine,  non  en  pleine  crise,  mais 
dès  le  débuT,  de  la  crise,  ët  il  faut  que  les  crises  ne  soient 
pas  particulièrement  intenses. 

B’éphédrine  pourra  donc  Être  très  utile  chez  certains 
asthmatiques,  soit  pour  empêcher,  soit  pour  faire  avorter 
les  crises. 

Pseudo-rhumatisme  Ihlectieux  a vee  érythème  polymorphe, 
unique  manifestation  d’une  septicémie  éberthiehne.  — 
MM.  L.  BoidiïJ  et  Riîyï  résument  l’observation  d’une 
septicémie  éberthienne  précisée  par  hémoculture  et 
biliculture  quis’est  manifestée  uniquement  parunpseudo- 
rliumàtisme  infectieu.x  avec  érythème  polymorphe. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin.  —  MM.  M.  I,E'rur,r,E, 
F.  TrÉmoi,iêrES  et  J.  Moussoir  rapportent  un  cas 
de  lymphogranulomatose  maligne,  dans  lequel  l’étendue 
et  la  diversité  des  atteintes  prêtait  à  des  considérations 
histopathologiques  intéressantes  :  les  localisation^  pul¬ 
monaires  et  surtout  rénales  ne  sont  en  effet  pas  très  com¬ 
munes.  Mais  surtout  les  aspects  histologiques  sont  tels 
que  les  auteurs  posent  à  nouveau  la  question  de  la  nature 
tumorale  de  la  maladie  de  Hodgkin.  Un  certain  nombre 
de  constatations  sont  importantes  :  on  peut  en  effet 
parler,  dans  ce  cas,  de  véritables  métastases  viscérales  :  le 
reiu,par  exemple,  qui  ne  contient  pas  normalement  de  tissu 
réticulé,  présente  des  nodules  lymphogranulomoteux  très 
étendus.  Ces  métastases  sont  d’autre  part  excessivement 
mutilante.s,  et  ce  fait  est  particulièrement  net  dans  le 
poumon,  où  on  voit  se  produire  un  proce.ssus  de  végé¬ 
tations  allant  jusqu’à  l’oblitération  puis  la  disparition  des 
bronches,  caractère  qu’on  ne  décrit  dans  aucune  des  pneu¬ 
mopathies  infectieuses  chroniques  communément  ob¬ 
servées.  Dans  toutes  ces  localisations,  il  convient 
de  noter  l’importance  prédominante  du  processus  sclé¬ 
rosant  arrivant  à  forhicr  d’immenses  placards  fibreux, 
au  milieu  desquels  on  retrouve  des  cellules  de  Sternberg 
rares  jusqu’alors  dans  les  nodules  jeunes.  Enfin,  la  pro¬ 
gression  de  l’affection  se  fait  suivant  un  processus  de 
thrombophlébite  et  de  lymphangite  à  cellules  mons¬ 
trueuses,  processus  que  là  encore  on  ne  retrouve  dans 
aucune  des  lésions  inflammatoires  habituellement  obser¬ 
vées,  et  qui  a  donné  aux  auteurs  l’impression  frappante 
d’un  processus  néoplasique,  d’un  genre  particulier. 

Encéphalite  à  forme  méningés.  —  MM.  le  professeur 
MerkéEN,  Woef  et  A.  Anxo'L'  rapportent  deu.x  observa¬ 
tions  analogues  où  les  malades  âgés  de  trente  trois  et  dix- 
hüit  ans  se  sont  présentés  avec  tm  tableau  clinique  rappe¬ 
lant  la  méningite  tuberculeuse. 

ha  glycorachie  normale  fit  éliminer  la  tuberculose. 
Des  secousses  myocloniques  vinrent  affirmer  clinique¬ 
ment  l’encéphalite. 


Paralysie  ascendante  aiguë  mortelle  vraisemblable¬ 
ment  névritique  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Intégrité 
anatomique  du  système  nerveux  central.  —  Miciiee  DÉon- 
KinobErg  et  R.  Garcin.  —  Des  complications  nerveuses 
de  lafièvre  typhoïde — paralysies  légères  etfugaces,  —  sont 
en  général  des  plus  bénignes.  Il  est  rare  de  voir  évoluer 
sous  forme  de  rechute  un  .syndrome  de  Dandry,  paralysie 
-  ascendante  débutant  par  les  membres  inférieurs  et  abou¬ 
tissant  à  la  mort  en  trois  semaines  au  milieu  d’accidents 
bulbaires.  Telle  est  l'observation  de  l.a  jeune  femme  rap¬ 
portée  par  Lcon-Kindberg  ■  et  R.  Gargiu.  D’autopsie 
fournit  surtout  des  arguments  négatifs  en  faveur  do 
l’hypothèse  polynévritique,  car  les  nerfs  périphériques 
lie  purent  être  prélevés.  Mais  l’examen  mlnütieiix,  en 
coupes  séfiéës,  de  tout  !c  système  nerveux  central,  cer¬ 
veau,  bulbe,  moelle,  queue  de  cheval,  racines  des  nerfs 
crâniens,  n’y  décela  adcütie  espèce  de.  lésion,  fl  e.st  à 
remarquer  eh  outré  que  les  phéiiOmèiiës  généraux  comme 
les  réactions  biologiques  qui  accompagnaient  cette 
curieuse  forme  de  rechute,  furent  beaucoup  plus  intenses 
que  lors  de  id  première  atteinte,  (iüi  avait  été  particuliè¬ 
rement  effacée. 

Ictère  spirochétoslque  professionnel  d’origine  fluviale 
avec  double  recrudescence  fébrile.  Etude  comparative 
des  trois  corbhes  thermique,  urinaire  et  urélque. 

MM.  Déon  'Tixier  et  Sxaniseas  ive  Séze,  dans  un  cas 
récent  de  spirochétose.ontjpu  vérifier  à  nouveau,  parl’étude 
comparàtiv  e  de  la  courbe  de  températuf  e  et  de  la  COurbe 
d’iireë,  le  bienffondé  de  la  conception  ingénieuse  de 
MM.  Davergne  et  Perrier,  pour  qui  l’allurespécialedela 
courbe  thermique,  dans  la  spirochétose,  est  en  relation 
étroite  avec  les  variations  dé  l’azotémie.  . 

Envisageant  ensuite  le  mécanisme  probable  de  la  conta¬ 
mination,  il.s  signalent  la  profession  de  leur  malade,  qui 
est  marinier-dragueiir.  Ils  rappellent  que  la  contamina^ 
tion  par  les  rats  n’explique  p.as  tous  les  cas  de  spiro¬ 
chétose  ;  la  contamination  par  les  eaux  fluviales,  et  en 
particulier  par  la  vase  des  rivières,  paraît  aujourd’hui 
très  fréquente. 

M.  Fiéssinger  fait  observer  que  certaines  spiroché¬ 
toses  sans  azotémie  ont  une  évolution  à  rechute.  Da 
chute  thermique  n’est  pas  attribuable  à  l’azotémie. 

Un  cas  de  fièvre  ;  typhoïde  avec  ictère  hémolytique, 
rapporté  par  MM.  RogUB  (de  Genève),  M.atjsER  etM“«  Ge- 
NIÏGIKOWA. 

Un  cas  d’hypoglycépüe  avec  acetonémlé,  rapporté  par 
M.  le  professeur  >Sïjapper. 

Deux  cas  d’encéphalite  aiguë  avec  troubles  psychiques, 
précédés  dans  ün  cas  par  un  lichen  plan.  —  MM.  Fri- 
bourg-Bearc  et  G.autiiier  rapportent  deux  cas  d'en¬ 
céphalite  aiguë  avec  prédominance  de  troubles  p.sychi- 
qiies  à  type  confusionnel  sur  les  troubles  neurologiques, 
avec  idées  de  meurtre  et  tentative  dé  réalisation  dans  un 

Une  deuxième  malade  avait  présenté,  quelques  semaines 
avant  l’éclosion  des  manife.stations  encéphalitiques,  un 
lichen  plan  avec  réaction  méningée  discrète,  et  petit  état 
dépressif  simple  prolongé.  lies  auteurs  posent  la  ques¬ 
tion  d’un  rapport  possible  entre  les  dëüx  affectins;  sans 
pouvoir  l’établir  d’une  faeoh  ptécisé; 

CEdèmé  et  aiBumlnilrte  chez  une  fillëtte  de  sept'  ans. 
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KONSTIPÀTION  <^gj;ig4,.ii^TMsa^  HÉp.l^RplDES: 


VACCINS 


Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caraclérit  tiques  sont  : 
1°  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2®  Le  milieu  VIVANT  snr  lequel  elles  sont  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


Toutes  les  formes  d'infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  l  injeotitn  de  2  cc.  et  répéter  à  6  à 
s  tieurei  d’intervalle  suivant  gravité. 


IL  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
( prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  injection  de  2  co.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  co.  tous  les  deux  jours. 


.  PROPRIETES  COMMUNES  _ 

Préventifs  Innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  Curatifs 
Rapidité  d’action. 

Appiicablei  k  tous  les  degrés  d’infection. 

Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envol  d’ÊCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  THopital;  Paris-5‘’ 

Reg.  du  Commerce.  Seine  isT-tsq-ôo. 


Pre^lérosefJHypertension  MÏÏliERALOGENl  BOSSON 

UÿSpejMie,  Entérite  eiuamto  tU  sonde  titré  e«  .e/nble 

hro^Sclirose,  Goutte  NOUVEL  ET  LE  WlflLLEUR  DES  HYPOTEN  EURS 

Jfaturnisnte  Lttteratur»  tt  Échantillon  ;  VML,  4,  Place  de  la  Cretx-Ronssa,  ltom 
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Etude  de  {onctionnement  rénal  et  des  modlQcatlons 
humorales.  —  L.  Ribadkau-Dumas,  Max  M.  RiivY 
et  CilABRUN  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
sept  ans  présentant  depuis  cinq  mois  des  œdèmes  impor- 
tards  et  une  forte  albuminurie.  I,a  constante  d^’Ambard 
était  sensiblement  normale,  mais  il  existait  ime  forte 
hypercholesérblémie  (3“'^, 75)  et  de  l’hypoprotéinémie 
(6.020). 

Sous  l’influence  du  régime  hypochloruré,  hyperazoté 
et  de  l’extrait  thyroïdien,  survient  en  quinze  jours  la 
guérison  clinique  et  la  disparition  de  l’albuminurie. 

Beux  mois  plus  tard  le  taux  des  protéines  est  normal 
(7,4375)  et  le  cholestérol  est  à  1,07  par  litre.- 

M.  MarcEI,  BabbÉ  a  suivi  des  malades  atteints  de 
néphrose  qu’il  a  traités  par  le  régime  hyperazoté  et,  l’ex¬ 
trait  thyroïsien.  11  n’a  obtenu  aucun  résultat.  M.  Cathala, 
aü  contraire,  a  observé  des  effets  favorables,  en  particir- 
lier  chez  l’enfant.. 

Lymphomatose  typique  subleucémique  à  évolution 
maligne.  —  MM.  B.  Boidin,  R.  Worms  et  Davoicneau 
rapportent  une  observation  de  lymphatomose  .subleu¬ 
cémique  typique  quant  à  ses  caractères  anatomiques 
(lymphocytes  normaux,  ,  conservation  du  réticulum), 
mais  maligne  quant  à  son  évolution  clinique.  Ba  radio¬ 
thérapie  eut  au  début  une  action  merveilleuse,  faisant 
disparaître  comme  par  enchantement  les  manifestations 
successives  de  la  maladie.  Malheureusement  celles-ci 
apparaissaient  en  des  régions  nouvelles  entraînant  en 
quelques  mois  la  mort  par  cachexie. 

Septicémie  à  streptocoques,  hémolytiques  guérie  après 
immuno-transfusion.  —  M.  Pierre  Hébert  (présenté 
par  M.  Netter)  rapporte  l’histoire  d’une  maladeatteinte 
de  septicémie  streptococcique  qui  fut  guérie  par  huit  im- 
muno-traasfusions  de  -zoo  centimètres  cubes  pratiquées 
par  MM.  'Ézanck  et  Jean  Balsace.  Chacune  d’elles  fut 
précédée  d’une  injection  de  vaccin  au  donneur. 


Crises  d'azotémie  algue  récidivantes.  Chlorures  sanguins 
et  réserve  alcaline.  —  MM.  I<'.  Ratuery  et  Maurice 
Rudoi,f  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  à  plusieurs  reprises  de  crises  d’azotémie  aiguë. 
On  notait  chaque  fols,  en  même  temps  qu’une  azotémie 
très  élevée,  une  réserve  alcaline  très  haute  et  une  quan¬ 
tité  très  fortement  abaissée  des  chlorures  sanguins. 
I/’ingestion  des  chlorures  amenait  une  baisse  progressive 
de  l’azotémie,  et  un  abaissement  très  net  de  la  réserve 
alc.aline. 

Be  régime  déchloruré-  intensif  semblait  déterminer 
chaquefois  chez  cemalade  des  crises  d’azotémie,  (et  lareprise 
de  l’alimentation  chlorurée  amenait  une  sédation  rapide 
des  accidents. 

Bes  auteurs  .se  sont  bornés  à  signaler  le  fait  clinique, 
se  refijsant  à  entrer  ici  dans  des  discussions  pathogé¬ 
niques. 

Un  cas  de  staphylococcie  à  type  éryslpélatoïde.  — 
MM.  F.  Ratuery  et  Maurice  Rudoef  décri¬ 
vent  un  cas  de  pyohémie  staphylococcique  qui  a-  revêtu 
tous  les  caractères  de  la  forme  décrite  par  P.  George 
et  H.  Giroire,  sous  le  nom  de  forme  éryslpélatoïde. 

A  la  suite  d’une  blessure  de  la  muqueuse  nasale  par 
une  brindille  de  bois,  le  malade  présente  un  large  plac  ard 
cyanique  lie  de  vin,  dur,  tendu,  sans  bourrelet  périphé¬ 
rique,  parsemé  de  petites  vésicules  purulentes.  I/œdème 
de  la  face  est  considérable,  atteint  la  paupière.  On  cons¬ 
tate  à  l’autopsie  une  thrombo-phlébite  du  sinus  caver¬ 
neux,  des  abcès  du  poumon  et  du  rein.  B’hémo  culture 
révèle  par  deux  lois  du  staphylocoque  do.é  ’qu’ou 
retrouve  également  dans  les  différents  abcès. 

Ba  prochaine  séance  aura  lieu  le  deuxième  vendredi 
d’octobre. 

F.  Eoi.tanski. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  DE  RIO  DE  JANEIRO 

Comme  nous  l’avons  annoncé,  les  Journées  médicales 
réalisées  pour  la  première  fois  en  Amérique  ,  ont  eu  lieu 
du  15  au  20  juillet  1028  à  Rio  de  Janeiro,  capitale  du 
Brésil.  • 

Précédées  d’un  long  travail  d’organisation,  basé  sur 
la  méthode  suivie  par  les  créateurs  des  Journées  médi¬ 
cales  belges,  les  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro 
ont  obtenu,  lors  de  leur  réalisation,  un  véritable  triomphe 
sous  le  point  de  vue  scientifique  et  ont  eu  une  répercus¬ 
sion  extraordinaire  dans  la  société  brésilienne,  tout  en 
parvenant  à  éveiller  un  grand  intérêt,  non  seulement  chez 
1  es  médecins  nationaux,  mais  aussi  chez  ceu.x  de  plusieurs 
pays  sud-américains  et  européens.  C’est  ainsi  que  la 
Belgique  y  a  envoyé  son  représentant  officiel,  le  D"-  Raoi'E 
Bernard  qui,  outre  son  gouvernement,  y  représentait 
la  Presse  médicale  belge  ;  la  France  qui  a  eu  sa  reprc.scn- 
tation  aux  Journées  synthétisée  dans  la  Comité  scien¬ 
tifique  de  la  Presse  médicale,  en  la  personne  du  D''  J  OAO 
CoEi.HO  ;  l’Allemagne  qui  y  comparut  par  intermédiaire 

(i)  Co  mi'ie  rendu  de  VAssocmlion  n-.édtcale  de  la  Presse 
française. 


de  la  grande  revue  scientifique  la  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift. 

Du  côté  sud-américain,  les  Journées  medicales  de  Rio 
de  Janeiro  ont  reçu  le  concours  brillant  de  la  médecine 
argentine  représentée  par  une  ambassade  médicale 
composée  de  nombreux  professeurs  qui  constituent 
l’élite  scientifique  de  la  République  Argentine.  Beur  col¬ 
laboration  aux  Journées  fut  donc  de  grande  valeur  et 
fort  remarquable. 

Ba  séance  inaugurale  a  eu  lieu  le  15  juillet  àioheures, 
au  théâtre  municipal,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
des  Finances,  le  Dr  Oeiveira  Botheeo,  assisté  par  le 
représentant  du  Président  de  la  République,  les  ministres 
d’Etat,  le  corps  diplomatique  accrédité  auprès  du  gou¬ 
vernement  du  Brésil,  les  délégations  étrangères,  les 
membres  des  J  oumées  et  plusieurs  familles  -de  la  haute 
société  brésilienne. 

vSuivant  le  programme  établi,  tous  les  actes  prévus  pour 
le  15  juillet  furent  régulièrement  exécutés.i^C'est  ainsi 
qu’à  heures  de  ce  jour-là|  fut  inaugurée  l'Exposition- 
industrielle  des  Journées  par  M.  le  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture,  le  Dr  Byra  CasTo,  également  médecin,  exposition 
installée  dans  ime  (des  ailes  du  Musée  agricole  et  commer¬ 
cial  et  qui  a  obtemi  un  grand  succès. 


-  xrii  - 
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A  1.5  lieures,  le  (.  Salon  des  Journées  fut  inauguré 
laûs  le  liall  de  la  polyclinique  générale  de  Rio  de  J aneiro, 
Salon  qui  n'a  exposé  que  des  travaux  artistiques  de 
médecins,  dont  le  record  a  été  au  grand  artiste  du  crayon , 
le  Br  Madeira  de  FrEITas  (Mendes  Fradique)  qui  a 
contribué  avec  environ  cinquante  superbes  caricatures 
académiques. 

L’inauguration  a  été  faite  par  le  Dr  Josi'C  Mariano 
Fhho,  l’ex-directeur  de  l'Académie  des  Féaux- Arts,  qui 
a  prononcé  un  beau  discours. 

Après  l'inauguration  du  «  Salon  »  des  J  ournées,  les 
délégués  se  sont  dirigés  vers  le  Jockey  Club,  où, parmi 
les  courses  du  jour,  figurait  le  prix  «  journées  médicales  ». 

Aeoheures,  dansle  grand  salonde  banquets  du  Copaca- 
bana  Palace-Hôtel,  a  eu  lieu  le  banquet  des  Journées  sous 
la  présidence  de  M.  le  Dr  OeXAtrro  Mangaiîeir.a,  nîinistre 
des  Affaires  étrangères.  I, 'esprit  de  parfaite  cordialité 
et  une  joie  franche  et  distinguée  y  ont  régné  et,  au  dessert, 
quelques  beaux  discours  furent  prononcés. 

Pendant  les  matinées  dés  i6  et  17  juillet,  tous  les 
hôpitaux,  polycliniques,  maternités,  cliniques  privées,  etc., 
de  Rio  de  J  aneiro  ont  ouvert  leurs  services  qui  furent 
visités  par  de  nombreux  groupes  de  délégués  aux  Jour¬ 
nées,  chacim  donnant  la  préférence  à  sa  spécialité,  suivant 
les  indications  du  programme.  A  cette  occasion,  plusieurs, 
chefs  de  clinique  brésiliens  ont  montré  les  différentes 
particularités  servant  à  des  essais  nouveaux  et  méthodes 
spéciales  de  leurs  observation.s. 

Fendant  les  après-midi,  de  14  à  18  heures,  plusieurs 
conférences  ont  été  faites.  Elles  furent  divisées  en  trois 
groupes,  d’accord  avec  les  langues  dans  lequelles  elles 
furent  prononcées. 

Nous  pouvons  placer  dans  le  premier  groupé  les  confé¬ 
renciers  qui  se  sont  servis  de  la  lan.gue  française,  la  pre¬ 
mière  conférence  des  Journées  ayant  été  réalisée  par¬ 
le  Dr  Serge  Voronoff  qui,  à  cet  effet,  fut  spécialement 
invité  à  venir  à  Rio  de  Janeiro  par  le  Comité  organisa¬ 
teur  des  Journées  médicales  ;  il  a  parlé  du  problèihe  des 
Greffes  glandulaires  chez  l'homme  et  chez  l'animal.  Ensuite 
vient  le  Dr  Raoui,  Bernard,  chef  de  service  à  la  poly¬ 
clinique  du  Parc  Léopold,  à  Bruxelles,  représentant  offi¬ 
ciel  du  Gouvernement  belge  aux  Journées,  qui  a  parlé  des 
Caprices  apparents  de  la  syphilis  d'aujourd'hui  ;  le 
Dr  S.  Noee  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ù  Paris,  qui  a  parlé 
de  la  Chirurgie  esthétique-,  son  état  actuel  et  son  rôle  social 
et  de  V Application  de  la  douche  pliforme. 

Parmi  ceux  (jui  se  sont  servis  du  castillan  se  trouvent 
les  professeurs  argentins  qui  ont  largement  contribué  à 
l’éclat  des  Journées  ;  le  professeur  Ignacio  Imaz  qiii  a 
parlé  de  la  Noiwelle  méthode  pour  démontrer  les  incompa¬ 
tibilités  de  sang  à  la  transfusion  ;  le  professeur  AeExandre 
Cebaeeos  qui  a  parlé  du  Traitement  chirurgical  des  anky¬ 
losés  du  membre  inférieur  ;  le  ijrofesseur  Aeberïo  Ciiueco 
qui  a  iiarlé  du  Nouveau  procédé  d'hystérectomie  vaginale  ; 
le  professeur  Manoee  PÉREZ  qui  a  choisi  comme  thème 
pour  sa  conférence  Cinq  années  d'expérience  dans  la 
prophylaxie  active  de  la  lues  dès  la  maternité  ;  le  Dr  Domin- 
Gos  Esqui-vee  a  parlé  de  la  Symphysiotomie,  expérience 
personnelle  ;  le  professeur  Deephor  dee  A'-AEE  Fieho 
de  Oddisme  et  oddites  rétractiles  en  pathologie  biliaire-, 
le  professeur  Nicoeas  Gaudino  a  parlé  de  la  Cysto-graphie 
dans  le  diagnostic  des  diverticules  vésicaux  ;  le  professeur 


Cari, os  Niseggi  des  Etudes  ratliogrn-phicucs  des  voies 
génitales  de  la  femme  ;  lé  prôfessetir  BrAche'ITO  Brian  a 
montré  Comment  on  défend  la  santé  des  enfants  dans  les 
écoles  de  Buenos-Aires. 

Lé  Comité  organisateur  des  Journées,  comme  nn 
homma.gc  spécial  anx  médecins  argentins,  leur  a  consacré 
un  jour  qui  fut  dé.signé  par  lenjoiir  des  Argentins  », 
pendant  lequel  ils  ont  fait  leurs  communications  scien¬ 
tifiques,  et  c’est  ainsi  que  plus  d’nn  conférencier  de  l’Am¬ 
bassade  médicale  argentine  ont  fait  d’autres  conférences 
outre  celles  prevues  dans  le  programme  officiel. 

l'introisièihe  lieu,  les  médecins  brésiliens  ont  parlé  sur 
les  sujets  suiv.ants.: 

D"-  ilÀNOEE  DE  Abree',  Les  principes  fondamentaux 
de  la  radiologie  d.ù  médiastin. 

Dr  âfranio  bo  Amarae,  Campagnes  anii-ophidiques 
.vu  Brésil  et  aux  Etats-Unis. 

Professeur  Fernando  Magalhaes,  Enseignement  de 
clinique  obstétrique.  Pédagogie  et  matériel  d'enseignement. 

D'  Am'ONio  Fontes,  De  la  foriniil'e  granulaire  des  virus 
comme  expression  de  dynanisme  morbigène. 

Professeur  J.-veoB,  Sclérose  multiple  et  diÿusc. 

DI  Pacheo  e  SiÉvà,  L'assistance  aux  psychopathes 
dans  l'État  de  Sao  Pav.lo. 

Professeur  Hugo  AVernebk,  L'assistance  dans  les 
hôpitaux  à  l'intérieur  du  Brésil. 

Professeur  -Anne  Dias.  Les  formes  cliniques  de  l'acidose. 

Profe.sseur  Aemeida  Prado,  La  contribution  de  San 
Paulo  à  l'étude  des  procédés  lymphograniilomaicux. 

Dr  Auguste  Leite;  Aspects  actuels  de  la  médecine  à 
Sergipe. 

Professeur  Gouvei-A  de  Barros,  L'état  actuel  de  l'or¬ 
ganisation  sanitaire  à  Pernambouc. 

Dr  Jorge  de  Gouvea,  Cystograplne  et  son  importance 
clinique. 

M™*'  le  Dr  Aeice'-de  1'oi,edo  TibiRiça,  L' assistance  aux 
lépreux  au  Brésil. 

Dr  SoE’ZA  AraE'JO,  Une  léproserie  modèle. 

Professeur  Hartagao  GksïEIRA,  Les  erreurs  de  la. 
clinique  dans  la.  pleuritc  de  l'enfant. 

Colonel  Dr  Arïiiiir  Lobo,  L'action  des  armées  en.  temps 

A  côté  de  ces  nombreuses  conférences,  il  y  a  eu  la 
partie  sociale  des  Journées,  comprenant  des  promenades 
aux  sites  les  plus  pittoresques  de  la  ville,  des  visites  à 
des  établissements  scientifiques,  parmi  lesquelles  il  faut 
signaler  celles  au  plus  grand  monument  du  Brésil,  l’Ins- 
tituOswaldo  Cruz,  et  au  plus  bel  hôpital  de  Rio  de  Janeiro 
—  l’hôpital  central  de  l’armée  ;  —  une  excursion  mari¬ 
time  dans  la  magnifique  Guanabara,  la  baie  de  Rio  de 
Janeiro  ;  des  réceptions  chez  plusieurs  médecins  brésiliens 
parmi  lesquelles  nous  signalons  avec  plaisir  celle  donnée 
par  le  Dr  José  Mariano  Fieho  à  son  hôtel  de  la  rue 
Jardini  Botauico  —  le  «  Solar  de  Monjope  »  —  nn  vrai 
musée  d’art  du  Brésil  colonial  ;  des  séances  de  cinéma 
sur  la  vie  économique  et  sociale  du  Brésil,  organisées 
spécialement  par  la  direction  du  Musée  agricole  et  com¬ 
mercial,  pendant  lesquelles  on  a  entendu  des  chansons 
et  de  la  musique  purement  brésiliennes. 

Une  des  parties  très  réussies  de  l’aspect  social  des 
J  ournées  médicales  de  Rio  de  J  aneiro  ce  fut,  dans  doute, 

B  l’Heure  artjstisque  »,  réalisée  le  18  juillet  au  Salon  nobjlç 

m  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


de  l'iastitut  national  de  musique,  dédiée  aux  profes¬ 
seurs  argentins.  Les  artistes  qui  y  prirent  part  —  de 
vrais  artistes  auxquels  manquait  seulement  la  eondi- 
tion  de  professionnels  —  n’étaient  que  des  médecins  et 
étudiants  en  médecine,  amateurs  de  la  musique,  du  chant, 
de  la  poésie,  etc.,  qui  ont  exécuté  leurs  numéros,  devant 
une  salle  comble  et  très  distinguée,  avec  une  perfection 
si  remarquable  qu’on  doutait  de  se  trouver  en  présence 
de  simples  amateurs. 

Les  Associations  médicales  de  Rio  dé  J  aneiro,  à  savoir 
l'Académie  nationale  de  médecine,  la  Société  de  médecine 
et  chirurgie  de  Rio  de  J  aneiro,  la  Société  de  neurologie, 
psychiatrie  et  médecine  légale  et  la  Société  brésilienne 
d’urologie  ont  réalis.é,  en  l’honneur  des  Journées,  une 
séance  d’ensemble  pendant  laquelle  plusieurs  orateurs 
ont  eu  des  expressions  fort  aimables  pour  les  collèges 
étrangers  qui,  de  si  loin,  venaient  apporter  à  la  médecine 
brésilienne  le  confort,  de  leur  appui  et  solidarité  et  leur 
excellent  contingent  scientifique. 

Les  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro'  qui  furent 
honorées  de  toute  la  sympathie  et  l’appui  moral  du  Gou¬ 
vernement  du  Brésil,  avaient  comme  siège  l’Académie 
nationale  de  médecine  où  s’est  installé  sou  secrétariat, 
et  il  y  avait  une  des  salles  de  conférences,  et  le  Musée 


agricole  et  commercial  où  se  trouvaient  l’expo.sition 
industrielle  des  Journées  et  l’autre  salle  de  conférences. 

Le  Gouvernement  de  l’État  de  Minas  Geraes,  qui  s’est 
vivement  intéressé  aux  Journées  médicales  de  Rio,  a 
envoyé  une  aimable  invitation  à  tous  les  délégués  aux 
mêmes  Journées  pour  visiter  les  stations  hydro-minérales 
de  l’Etat.  Faute  de  temps,  l’invitation  du  président  de 
Minas  Geraes,  dont  le  Comité  organisateur  fut  très  flatté, 
ne  fut  acceptée  que  pour  une  visite  aux  sources  de 
Caxambu,  dont  les  délégués  ont  gardé  la  plus  agréable 
des  impressions,  non  seulement  à  cause  du  luxueux  con¬ 
fort  et  del’accueil  fort  touchant  que  le  Gouvernement  de 
Minas  Gereas  et  sa  population  leur  ont  procurés,  mais 
aussi  à  cause  de  la  rare  beauté  du  paysage  et  des  superbes 
installations  de  la  station  hydro-minérale  de  Caxambu. 

Et  voici  en  quelques  traits  Ce  que  furent  les  Journées 
médicales  de  Rio  de  Janeiro  en  iqaS. 

B.  V. 

'(i)  h' Association  de  la  Presse  médicale  française  tient  à 
remercier  son  éminent  confrère  le  Dr  Belmero  'Valverde, 
secrétaire  général  des  Journées  médicales  de  Rio  de  Janeiro, 
pour  la  grande  amabilité  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  tenir  ses 
confrères  français  au  courant  des  travaux  des  Journées  médi- 


NOUVELLES 


VE  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  —  Cette  conférence,  organisée  par  la  Fédé¬ 
ration  nationale  italieime  fasciste  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  se  tiendra  à  Rome  du  24  au  28  septembre. 

Elle  sera  précédée  d’une  période  préliminaire  partant 
du  15  septembre  et  au  cours  de.laqueUe  les  personnalités 
participant  à  la  conférence  jouiront  d’un  tarif  réduit  sur 
les  cheniins  de  fer  itaUens,  à  partir  des  frontières  jusqu’à 
Rome  et  à  d’autres  centres  importants  italiens  d’organisa¬ 
tion  antituberculeuse. 

Programme  de  la  conférence.  —  15  Septembre.  — 
Période  préliminaire  d’ouverture  de  la  Conférence. 

24  Septembre.  — 10  heures  :  Réunion  du  Comité  exécutif 
de  l’Union  internationale.  —  16  heures  :  Réunion  du 
Conseil  de  direction  de  l’Union  internationale.  —  De 
10  à  17  heures  :  Distribution  des  insignes  et  des  docu¬ 
ments  aux  membres  de  la  Conférence.  —  21  heures  : 
Réception  offerte  par  le  président  de  la  «  Federazione 
Nazionale  Italiana  Facista  per  la  lotta  contra  la  tuber- 

25  Septembre.  —  8  heures  :  Suite  de  la  distribution  des 
insignes  et  documents.  —  10  h.  30  :  Ouverture  solennelle 
de  la  VI«  Conférence  au  Capitole.  —  ri  h.  30  :  Réception 
offerte  par  le  «  Gouvematorat  de  Rome  ».  —  15  heures  ; 
Rapport  et  discussion  de  la  question  biologique''.  Élé¬ 
ments  filtrables  du  virus  tuberculeux.  — •  Rapporteur  : 
M.  le  professeur  Albert  Calmette  (Paris). 

26  Septembre.  ■ — •  8  h.  30  :  Rapport  et  discussion  sur  la 
question  clinique  ;  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Rocco  Jemma 
(Naples).  —  Il  heures  :  Conférence  du  professeur  Eugène 
MoreUi,  de  l’Université  dé  Pavie  :  C.  Forlanini  et  le  pneu¬ 
mothorax  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  14  hi  30  :  Visite  au  sanatorium  «  Cesare  B  attisti  » 
de  la  Croix-Rouge  itaUenne  et  aux  institutions  contre  la 


tuberculose  du  «  Gouvematorat  de  Rome  ».  —  19  heures  : 
Projection  de  fihns  antituberculeux  de  la  santé  pubhque 
italienne  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  Italie. 

27  Septembre.  —  8  h.  30  :  Rapport  et  discussion  siu  la 
question  sociale  :  Organisation  de  la  prophylaxie  anti- 
tubererdeuse  dans  les  districts  ruraux.  —  Rapporteur  : 
M.  WiUiam  Brand  (Londres).  —  ii  E.  30  :  Conférence 
sur  l’Assurance  obligatoire  contre  la  tuberculose  en 
Italie.  —  14  h.  30  :  Assemblée  générale  de  l’Union  — 
15  heures  :  Continuation  des  visites  aux  institutions  anti¬ 
tuberculeuses  de  Rome.  —  18  h.  30  :  Conférence  sur  le 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  M.  le  professeur  L.  Brauer  (Hambourg). 

28  Septembre.  —  8  h.  30  :  Départ  par  train  spécial 
pour  Anzio.  Visite,  au  sanatorium  militaire.  Dîner  au 
(I  Parasido  sul  mare  ».  —  i8  heures  :  Retour  à  Rome.  — 
21  heures  :  Départ  pour  Milan  par  train  spécial. 

SÉJOUR  A  MidjAN.  —  29  Septembre.  —  Arrivée  à  Müan. 

Conférence  de  l'hon.  Stefano  Benni,  président  de  la 
Confédération  nationale  fasciste  de  l’industrie,  sur  le 
thème  :  L’organisation  antituberculeuse  dans  les  indus¬ 
tries  milanaises. 

Démonstration  pratique  des  méthodes  employées  pou  r 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  industries.  — 
Ing.  QuintavaUe. 

Visite  dans  les  institutions  antituberculeuses  de  la  ville 
de  Milan  et  dans  les  établissetnents  Magneti,  MareUi, 
PlreUi,  Cantoui. 

Inscription  à  là  Conférence.  —  Les  membres  d’honneur, 
les  membres  conseUlers  et  titulaires  de  l’Union  interna¬ 
tionale  sont  invités  à  la  Conférence  et  en  reçoivent  gratui¬ 
tement  les  comptes  rendus. 

Selon  la  modalité  admise  par  leur  orgatiisation  natio¬ 
nale,  ils  peuvent  s’inscrire  soit  par  i’intermédiaife  de 
leur  gouvernement  ou  association,  soit  directement  au 
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secrétariat,  de  la  Conférence,  conatitné  ^rar  la  «  Federa- 
zionç  Nazioualç  Italiana  Fascista  per  lo  lotta  contra  la 
tubcrcolosi  ».  Ce  secrétariat  de  FUnion  internationale  se 
charge  également  de  transmettre  jusqu’au  15  septembre 
1928  les  demandes  d’inscription  des  meml>res  réguliers 
de  l’Union  qui  pourraient  lui  parvenir. 

Peuvent  également  être  admis,  à  titre  de  membres  de 
a  Conférence,  les  personnes  non  membres  de  l’Union, 
sur  recommandation  de  leurs  gouvernements  011  asso¬ 
ciations  nationales. 

Toute  personne  désirant  s’inscrire  commG.^membre  de 
la  Conférence  devra  donc  s’adresser  tout  d’abord  au 
gouvernement  ou  association  nationale  de  son  pays,  seuls 
qualifiés  pour  transmettre  ces  inscriptions  au  Comité 
d’organisation  à  Rome. 

La  finance  d'iuscription  des  membres  de  la  Conférence 
(donnant  également  droit  aux  comptes  rendus  officiels) 
a  été  fixée  pour  la  VI“  Conférence  à  100  lires.  Tout  verse¬ 
ment  devra  être  libellé  au  nom  de  la  <■  Federazione 
Naiziouale  Itahana  Fascista  per  la  lotta  contra  la  tulqer- 
culosl  »,  12,  via  Toscana,  Rome. 

Les  dames  des  congressistes  jouiront  des  mênics  faci¬ 
lités  que  les  membres  de  la  Conférence. 

Le  comité  exécutif  sera  composé  de  la  façon  suivante  : 
président,  S.  E.  professeur  Rafîaele  Papluçci  ;  vice-pré- 
disent  professeur  Vittorio  Ascoli,  directeur  de  la  Clinique 
royale  médicale  de  Rome  ;  secrétaires  généraux  ;■  pro¬ 
fesseur  Arcangelo  Ileveuto,  M.  Federigo  Bocçhetti  ; 
trésorier  :  M.  Eschillo  délia  Seta  ;  secrétaire  :  M.  GinseFPc 
Penso. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale.  (Pre¬ 
mière  série).  Ce  cours  sera  fait  par  MM.  les  B''®  I.puis, 
Fournier,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Metzger,  agrégé 
accoucheur  de  l’hôpital  Tenon  ;  Vandesçal,  agrégé  : 
Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  M'"'^  Labeaume,  de 
Peretti,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique; 
de  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des 
moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  15  se^j- 
tembre  1928.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h,  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  pbstérticales.  Un  diplôme  sera  donné  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  cHuique  Tarnier, 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16,  heures. 

Le  droit  à  vemer  est  de  lâp.frqnçs; 

Cours  complémentaire  des  Maladies  du  coeur,  des  vais¬ 
seaux  qt  du  sqng  (Service  de  M.  le  DI  Ch.'  Larbry)  .  — 
ÇÇ  ÇPnrs,  qui  aura  lieu  du  lundi  8  oçlobre  1928  au  saniedi 
?P  octobre  1928  se  fera  sous  la  direction  de  : 

M.  le  Dr  Ch.  Laubry,  chef  de  service,  médecin  dçs 
llPP.itnux.  ayqc  le  conçqurs  de  MIL  les  D«  ;  Daniel  Rou¬ 
tier,  aqçien  interne,  des.  hôpitaux  de  Paris,  assistai^  de 
l.i  cuusultaiipu  de  cqrdiplpgie;  Jerm  Wqlsçr,  ancien 


interne  des  hôpitaux  de  Paris,  assistant  de  la  consul¬ 
tation  de  cardiologie  ;  G.  Marchai,  médecin  des  hôpi 
taux,  assistant  de  consultation  de  l’hôpital  Broussais  ; 
R.  Chaperon,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  L.  De- 
glàude,  chef  du  laboratoire  d’électro-cardiographie  ; 
A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire  ;  J.  Moussoir,  R.  Caste- 
ran,  M.  Poumailloux,  J..  Louvel,  internes  et  anciens 
internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  150  francs. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

S’adresser  au  D'  Moussoir  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  di¬ 
plôme. 

Ecole  de  médecine  navale.  — ■  Les  concours  pour 
les  emplois  de  professeur  et  prosecteur  dans  les  écoles 
de  médecine  navale,  annoncés  au  Journal  officiel  du 
12  février  1928,  auront  lieu  à  Toulon  aux  dates  indiquées 
ci-après  :  1“  le  lundi  10  septembre  1928  et  jours  suivants. 
Professeur  d’d-R^tomie  topographique,  médecine  opéra¬ 
toire  et  médecine  légale  à  l’Ecole  principale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Jury  d’examen.  —  Président  :  M.  l’inspecteur  général 
du  Service  de  sauté.  Membres  :  MM.  Oudard,  médecin  en 
chef  de  i"=  classe  ;  Hesnard,  médecin  principal. 

2»  Le  jeudi  13  septembre  1928  et  jours  suivants.  Pro- 
fessopr  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie  à  l’école 
qnuexe  de  médecine  navale  de  Toulon. 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M.  l’inspecteur  général 
du  Service  de  santé.  Membres  :  MM.  Oudard,  médecin 
en  chef  de  classe  ;  Hederer,  médecin  principal. 

3“  Le  jeudi  20  septembre  1928  et  jours  suivants.  A.  — 
Professeur  d’anatpihie  aux  écoles  annexes  de  médecine 
na,vale  de  Brest  et  de  Roçhefort. 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M.  l'inspecteur  général 
du  Service  de  santé.  Membres  :  MM.  Oudart,  médecin  eu 
chef  de  ir»  classe  ;  Gouriou,'médeciu  princmal. 

B.  —  Professeur  de  chimie  biologique  à  l’école  annexe 
de  médecine  navale  de  Roçhefort. 

Jwy  d'exanjsn.  —  Président  :  M.  le  pharmacien  chi¬ 
miste  général  de  2®  classe.  Membres  :  MM.  Izambert, 
pharmacien  en  chef  de  iro  classe;  Vallery,  pharmacien 
chimiste  principal. 

4“  I<e  mercredi  26  .septembre  1928  et  jours  suivants. 
Prosecteur  d’apatomie  aux  écoles  annexes  de  médecine 
navqle  de  Brest,  Roçhefort  et  Toulon. 

Jury  d'examen.  ■ —  Président  ;  M.  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  dp  port.  Membres  ;  MM.  Ployé,  médecin 
PIÎFÇiRal  I,e  Bourgo,  médecin  de  classe. 

Lv?  p.oms  des  médecins  et  pharmaciens  chimistes  can- 
'Sidats  à  ces  emplois  devront  être  signalés  au  départe- 
ment  dix  joins  au  moins  avant  les  dates  respectivement 
fixées  pour  chacun  de  ces  concours. 

Faculté  de  médeclpo  de  Strasbourg.  —  Programme  de 
l’enseignement  pour  l’année  scolaire  1928-1929,  semestre 
d’hiver. 

Hisiologie^  jr»  année,  M.  Bouin,  les  lundis  et  jeudis,  de 
9-  Ib.  15.  à  10  h  ;  M.  Aron,  Içs  mercredis  et  vendredis,  de 

ah,  15 à  10 h- LF 

Ç.PPRS.  —  Anatomie,  ir»  année,  M.  Forster,  les  lundis, 
Ptercredis  et  vendredis,  de  14  à  ig  h.  ;  M.  Bellocq,  les 
mardis  et  jeudfs,,  de  14  à  15  h, 
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Physiologie,  zf  année;  M.  Schaeffer,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  i8  à  19  h. 

Chimie  biologique,  2«  année,  M.  Nicloux,  le  jeudi,  de 
16  à  17  h.,  et  M.  Fontes,  le  vendredi,  de  17  à  18  h. 

Physique  biologique,  2®  année,  M,  Vies,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences,  chargé  de  cours,  les  lundis  et 
mercredis,  de  17  à  18  h.  et  les  mardis  de  18  à  19  h. 

Anatomie  pathologique,  3“  année,  M.  Géry,  les  lundis 
et  mercredis,  de  17  à  18  h.,  et  les  vendredis,  de  16  à  17  h. 

Médecine  expérimentale,  3“  année,  M.  Ambard,  le  jeudi, 
de  14  à  15  h. 

Anatomie  médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire, 
40  année,  M.  Bellocq,  le  vendredi,''de  15  à  16  h. 

Médecine  légale  générale,  5®  année,  M.  Chavigny,  le 
lundi,  de  16  à  17  h.,  et  le  mardi,  de  15  à  16  h. 

CWNIQUES.  — •  Clinique  médicale,  M.  Merklen,  les  mar¬ 
dis  et  samedis,  de  1 1  h.  à  1 1  h.  45  ;  M.  BéonBlum,  le  jeudi, 
de  II  h.  à  II  h.  45. 

Clinique  chirurgicale,  M.  Leriche,  les  lundis  et  vendre¬ 
dis,  de  1 1  h.  à  II  h.  45  ;  M.  Stolz,  le  mercredi,- de  ii  h.  à 
1 1  h.  45  ;  maladies  de  la  bouche,  le  mercredi,  de  18  à  19  h. 

Clinique  neurologique,  M.  Barré,  les  mardis  et  vendre¬ 
dis,  de  18  à  19  h. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique,  M.  Canuyt,  les  lundis 
et  mardis,  de  12  h.  à  12  h.  45. 

Clinique  psychiatrique,  M.  Pfersdroff,  le  lundi,  de  18  à 
19  h.  et  le  jeudi,  de  12  h.  à  12  h.  45. 

Clinique  gynéçologique  et  d’accouchements,  M.  N...,  les 
mercredis- et  vendredis,  de  12  h.  à  12  h.  45. 

Clinique  infantile,  M.  Rohmer,  les  lundis  et  mercredis, 
de  17  à  18  h. 

Clinique  ophtalmologique,  M.  Weill,  les  mardis  et  ven¬ 
dredis,  de  8  h.  30  â  9  h.  45.  Cours  d’ophtalmoscopie,  le 
jeudi,  de  17  à  i8  h. 

Clinique  dentaire,  M.,  Lickteig,  chargé  de  cours,  les 
mercredis  et  vendredis,  de  10  h.  30  à  12  h.  30. 

Conférences.  - —  Parasitologie,  3®  année,  M.  I,arrousse, 
le  vendredi,  de  14  à  15  h,^ 

Obstétrique,  4®  année,  it^  Eeller,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  17  à  18  h  ; 

Pathologie  chirurgicale,  3®  et  4®  années,  MM.  Simon  et 
Weiss,  agrégés,  le  mardi,  de  16  à  i7h.,et  le  jeudi  de  15  à 

16  h. 

Pathologie  médicale,  [3®  et  4®  années,  M.  Vaucher, 
mardi,  de  17  à  i8  h.,  et  le  jeudi,  de  16  à  17  h. 

Exercices  pratiques  de  prescriptions  thérapeutiques  et  : 
hydrologiques,$’‘  année,  M.  Paul  Blum,  le  jeudi,  de  18  à 
19  h.  '  ■  . 

Thérapeutique,  5.®  année,  M.  Paul  Blum,  le  mercredi, 
de  18  à  19  h. 

Psychiatrie  médico-légale,  M.  Gelma,  le  jeudi,  de  16  à 

17  i- 

Pathologie  mentale,  M.  Gelma,  le  mardi,  de  16  à  17  h. 
Propédeutique  et  sémiologie,  i'®  année.  Clinique  médi¬ 
cale  A,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  à  9  h.  ; 
Clinique  médicale  B,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
8  à  9  h. 

Radiologie  et  physiothérapie.  Eléments  théoriques  et 
pratiques  de  radioÿagnostic  et  de  radiothérapie,  M.  Gun- 
sett,  le  lundi,  de  17  à  18  h. 

^Travaux  pratiq-oes.  —  Histologie,  i^®  année,  les  lundis. 


mardis,  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de 
10  h.  15  à  12  h.  15. 

Dissection,  i'®  année,  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
jeudis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Physique  biologique,  2“  année,  les  lundis  et  mercredis, 
de  15  à  17  h. 

Parasitologie,  3®  année,  le  vendredi,  de  15  à  16  h. 

Médecine  expérimentale  [démonstrations),  3®  année,  le 
vendredi,  de  17  à  19  h. 

Anatomie  pathologique,  3®  année,  les  lundis  et  mercredis 
de  15  à  17  h. 

Anatomie  médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire, 
4®  année,  le  vendredi,  de  16  à  17  h. 

Manœuvres  obstétricales,  4®  année,  le  .lundi,  de  18  à 
19  h.,  et  le  jeudi,  de  17  à  18  h. 

Clinique  dentaire.  Chirurgiens  dentistes,  tous  les  jours,' 
de  9  à  12  h.  et  de  16  à  18  h. 

Radiologie,  Tous  les  jours,  de  9  à  12  h. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  ler  octobre  au  27  octobre  1928  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Hudelo,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Eouis  ;  Mi- 
lian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  ■  Eortat-Jacob, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Louste,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Broca  ;  Vallery-Radot-Pasteur,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux;  Joyeux,  agrégé  de  parasitologie;  Touraine, 
médecin  des  hôpitaux  ;  P.  Chevallier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ;  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
Meyer,  chef  de  clinique  ;  Périn,  chef  de  clinique  ; 
M'i®  Eliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  MM.  Ci- 
vatte,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fer¬ 
rand,  assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Femet,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  i®i  octobre  au  samedi  27  oc¬ 
tobre  1928,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
à  1 1  h.,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  au  Musée. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  dé¬ 
monstrations  de  laboratoire  (examens  bactériologiques, 
culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.). 

Les  saUes  de  la  clinique  et  des  services  de  1  hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures)à  1 1  îi.  30.  Le  musée  des  niou- 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de 
2  h.  à  5  h.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des 
auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du 
cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en 
octobre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dé¬ 
sirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 
Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  les  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au 
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10  Pyratone  tue  le  microbe, 
l  neutralise  les  ptomaïnes. 

[  active  la  combustion  pulmonaire, 
i  enricbit  l’hémoglobine. 

(Un  tube  de  comprimés  sur  demande 
est  enVoÿé  gratuitement-) 


D'  O.  JOSUÉ 

Médecin  de  l’Hôpital  de  la  Pitié . 

LA  SÉMÉIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3*  édition,  1923,  1  volume  m-16  :  5  fr. 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in- 16  de  90  pa^es .  6  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  m-16  de  94  pafes .  .  5  fr. 


LA  PROTECTION 

du  Nourrisson  et  de  la  maternité 
en  Allemagne 

P.  TRISCA 

1926,  1N.8  DE  132  PAGES  :  12  fr. 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 

Précis  de  -Syphiligraphie 

et  des  Maladies  Vénériennes 


le  P'  JEANSELME 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
[Médedu  de  l’Hôpital  Salnt-I/niis, 


A.  SÉZARY 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Chef  de  I,abo»toIre  à  la  Faculté.  ' 


rolume  in-8  de  342  pages  ave 


66  figures.  Broché  :  30  fr.  —  Cartonné. 
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secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Salnt-I,ouis,’pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux,  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde¬ 
cine,  salle  Béclard. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  :  Au  grade 
de  médecin  commandant,  MM.Bergé,  Promant,  Chanoine, 
médecins  capitaines. 

Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 
au  grade  de  médecin  sous-Ueutenant,  MM.  Hernu, 
Corbin,-  Paulin,  Pêne,  Poulier,  Richard,  médecins  sous- 
aides-majors  ;  Frantz,  Baron,  Duponnois,  NativeUe, 
Baugas,  Bernard,  Biaise,  Cavallé,  Coureau,  Donati, 
DubaUen,  Friedmann,  Guilbert,  Guiraud,  Luiggi,  Mas¬ 
que!,  Minet,  Monod,  Paquier-Desvignes,  Pelletier,  Pecker, 
Petiot,  Poinsi,  Puy,  Raybaud,  Salvan,  Sanson,  Sudaka, 
Trabuc,  Cortès,  RerebouUet,  Achard,  André,  Blanc- 
Champagnac,  Bouchard,  Boulanger,  Bourdin,  Brial, 
Denis,  Le  Sève,  Droux,  Füippi,  Galtier,  Giraud,  Jegat, 
Joanny,  Lagèze,  Lebar,  Leca,  Martineau,  Mas,  Pannier, 
Pinalult,  Py,  Richer,  Sommeyre,  Sonn,  Tranchant,  Touü- 
lon,  médecins  auxiliaires. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  ’Pour  de 
service  colonial  des  officiers  du  Service  de  santé  des 
troupes  colom’ales,  à  la  date  du  1“'  septembre  iqzS. 
Médecins  commandants  :  MM.  Hermann,  Poncin,  Le 
Cotisse,  Bodet,  Hervier,  Deneufbourg,  Teste  ;  médecins 
capitaines  :  MM.  Bouvier,  J  abin-Dudognon,  Raynaud, 
Vendran. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15  Septembre.  —  Pans.  Ouverture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  suivre  les  Cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  de  Paris  (Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine). 

17  Septembre.  —  Strasbourg.  Ouverture  du  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénérologie 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pautrier  (17  sep¬ 
tembre  au  3  novembre). 

17  Septembre.  —  Paris.  Clinique  de  chirurgie  infan¬ 
tile  (hôpital  des  Enfants-Malades).  Ouverture  du  cours 
de  clinique  et  de  thérapeutique  chirurgicale  et  ortho¬ 
pédique  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombré- 
D.tNNE.  , 

19  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  pour  la 
nomination  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galé¬ 
niques  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 


20  Septembre..—  Montdidür.  Dernier  délai  d'ins¬ 
cription  pour  le  Concours  de  médecin-chef  et  de  médecin 
adjoint  de  l’hôpital  de  Montdidler  (s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’hôpital,  boulevard  Rallu,  à  Montdidler). 

20  Septembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ou¬ 
verture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Septembre.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chahes  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

24  Septembre.  —  Rome.  Vio  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

25  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine,  8  heures 
du  matin.  Concours  pour  l’emploi  de  médecin-chef  et 
pour  l’emploi  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Mont- 
didier. 

28  Septembre.  —  Tours.  École  de, médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

29  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pouf  le  concours  d’oto-rhlno-lar3Tigologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  ifoMew.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’ oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

30  Septembre.  —  Milan.  Départ  d’une  visite  aux 
centres  des  sanatoriums  italiens  de  Valtehne,  Adige  et 
Trentin,. organisée  parlaFédération  nationale  fasciste  des 
Instituts  privés  de  cure  pour  les  congressistes  de  la 
Conférence  internationale  de  la  tuberculose. 

Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription  de  méde¬ 
cine. 

jer  Octobre.  —  Lille.  Préfecture.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  l’emploi  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Nord. 

ler  Octobre.. —  Strasbourg.  Dernière  limite  d’ins¬ 
cription  pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  dirigé  par  M.  le  D'  Vabcher  et  pour  le  voyage 
d’études  à  Leysin  {26  octobre  au  lO»  novembre). 

jer  Octobre.  —  Paris.  Clinique  dermatologique  et 
S3rphiligraphique  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
perfectionnement  de  dermatologie  sous  la  dhection  de 
M.  le  professeur  GougeroT. 

1“  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  à  la 
préfecture  du  Nord  pom:  l’emploi  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  département  du  Nord. 
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ler  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ouverture  du  cours  de  notions  récentes  sur  les 
maladies  digestives  sous  la  direction  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Carnot  et  Vilearet  et  de  MM.  Chabroe  et  BÉ- 


3  Octobre.  Rouen.  Secrétariat  des  hospices  (i,  rue 
de  Germon t).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  l'inscription  du  premier 
trimestre. 

3  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  l’Instilut 
de  médecine  coloniale  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

5  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu.  Ouverture  d'rm  cours  de  technique  chirur¬ 
gicale  oculaire  par  M.  le  professeur  Terrien. 

5  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bille 
(Secrétariat  ;  rue  de  la  Barre,  à  Bille). 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hospital  de  Santa-Cruz  y 
San  Pablo.  Ouverture  du  cours  annuel  de  pathologie 
digestive  de  M.  le  professeur  Gaeeart  y  Monez. 

6  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 


6  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  et  l’Extemat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  (jerfectlonnement 
siu  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Vauchër. 

8  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  reins  et  les  maladies  du  foie, 
sous  la  direction  de  M.  le  profe,sseur  B^miERRB. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  8  h.  30.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  IX“  Con¬ 
grès  de  l’Association  syndicale  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux. 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française,  session  de  médecine  sociale,  accidents 
du  travail,  maladies  professionnelles  (Secrétaires  géné¬ 
raux  ;  MM.  Etienne  Martin,  Michel  et  Piédeliè vre) . 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’urologie. 

1 1  Octobre.  —  Lyon.  Clinique  gynécologique.  Cours  de 
perfectionnement  de  gynécologie  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Vieeard. 

11  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bille 
(41,  rue  de  la  Barre,  à  Bille). 

n  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police  (service  du 
personnel).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’aide  interne  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint-T.azare. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’orthopédie. 

13  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôturé 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


L'ERMITAGE  d'EVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  VE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AT  AIR  ^  SOLEIL.  ^  REPOS 
>u|^irn  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


FILIALE  L’HIVER  «aison  15  Ma 
HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES 

Pour  toas  renseignements,  s'adresser  à 
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I  Direction  â  ÉVIAN -LES-VAIN S 


I  V  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

I  W  ¥  -  J*  ALETTI,  Directeur  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  J'jÉ F/GN£.  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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LE  “  PETIT  VOYAGE  D’ETUDES  MEDIcÆs^^WP^JiMe  lundi  28  mai,  à  7  heures  du  matin,  la  joyeuse 
Fougues,  Saint-Honoré,  Bourbon-La^^Ê^j^jËÊBf^^^  *  Véemistes  »  se  réunissait  dans  le  hall 
Bourbon  l’Archambault,  Évaux,  Néris,'^Uff^i^^  I^yon,  sous  l’œil  vigilant  de  notre 

sympathique  Deval,  l’un  des  organisateurs  dévoués 
Le  petit  V.E.M.  s’est  effectué  cette  année  sous  de  ce  voyage.  Tissier,  chef  de  laboratoire  à 
la  direction  du  professeur  M.  Villaret.  En  votant  l’Hôtel-Dieu,  Fkjoliet,  Talmazskaïa 

la  création  d’une  chaire  d’hydrologie,  la  Faculté  de  avaient  eu  la  charmante  inspiration  d’être  des 


Pougues  :  la 


Saint-Léger. 


médecine  avait  répondu  à'un  vœu  depuis  long-  nôtres.  A  7  h.  50,  le  train  s’ébranle  ;  à  ii  h.  30, 
temps  formulé.  Il  était  juste,  en  effet,  que  les  nous  sommes  à  Pougues  où  nous  attendent  les 
ressources  thermales  et  climatiques  qui  consti-  autocars. 

tuent  une  des  richesses  de  la  France  fussent  Quelques  minutes  suffisent  pour  nous  conduire 
l’objet  d’un  enseignement  spécialisé.  La  place  jusqu’à  l’établissement  thermal  dont  l’accès  par 


Bourbon-I,aucy  :  établissement  üiermalj_et  bassins  de  réfrigération. 


chaque  année  plus  grande  que  devait  accorder  à 
l’hydrologie  et  à  la  climatologie  le  professeur 
de  thérapeutique,  le  succès  des  voyages  d’études 
médicales  qui  amenaient  à  nos  stations  non  seu¬ 
lement  nos  étudiants  mais  de  nombreux  méde¬ 
cins  étrangers,  justifiaient  la  chaire  nouvelle,  et 
l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  l’heureux  avènement 
de  son  titulaire. 


tme  belle  allée  ombragée  est  des  plus  séduisants. 
Nous  sommes  reçus  par  le  maire,  M.  Massé,  ancien 
ministre,  par  M.  Beder,  directeur  de  la  Compagnie, 
M.  Guillaume,  directeur  de  la  station,  et  nos  con¬ 
frères.  Après  un  excellent  déjeuner  et  les  paroles 
de  bienvenue  de  M.  Beder  et  de  M.  Massé,  le 
Dr  Lachelongue  nous  expose  dans  une  conférence 
claire  et  précise  les  indications  de  la  station. 
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VAR] 

Fougues  est,  avant  tout,  la  ville  d'eau  des  «h;; 
hypopeptiques,  li5q)ohépatiques,  hyposthéniqul 
Elle  s’adresse  particulièrement  à  tous  les  surmen! 
en  état  d’instabilité  nerveuse  qui  trouvent  dans 
le  climat  et  dans  les  eaux  de  Fougues  et  dans  le 
calme  reposant  de  son  parc  la  sédation  rapide 


[.trois  heures  et  il  faut  à  regret  songer  aU 
[■Après  une  courte  halte  au  joli  site  de 
ife,  les  auto-cars  reprennent  leur  course 
pour  Saint-Honoré. 

he  trajet  ne  manque  pas  de  charme,fsujtout 


I,a  Loire  à  Decize  Église  de  Souvigny 

de  leur  nervosisme  et  la  disparition  de  leurs  in-  aux  abords  de  Decize  dont  nous  apercevons  le 
somnies.  barrage  et  l’admirable  pont.  On  traverse  la  petite 

Située  sur  la  grande  ligne  d’Auvergne,  à  mi-  rivière  de  l’Avon,  et  moins  d’une  heure  plus  tard, 

i-bemiri  entre  Vichy  et  Paris,  Fougues  convient  nous  nous  arrêtons  sur  les  premiers  contreforts 

également  à  merveille  comme  station  de  «  post-  du  Morvan  dans  un  vrai  nid  de  verdure  :  c’est 
cure  »  et  les  malades  justiciables  d’un'traitement  Saint-Honoré. 


Evaux  :  le  bassin  de  rÉfrigératiou. 


particulièrement  actif  à  Vichy  recueilleront  sou¬ 
vent  à  Fougues  le  plein  bénéfice  de  leur  double 
saison  thermale. 

Tout  a  été  fait,  du  reste,  dans  cette  agréable 
station  de  la  Nièvre,  pour  suivre  le  progrès.  Des 
installations  de  physiothérapie,  un  laboratoire 
de  recherches  témoignent  de  l’activité  et  de  l’esprit 
d’organisation  des  dirigeants. 

L,a  visite  se  prolongerait  volontiers  dans  le 
parc  ombragé,  si  apprécié  des  baigneurs,  mais  il 


Nous  sommes  accueillis  par  nos  confrères  et 
le  distingué  directeur  de  la  Compagnie  fermière, 
M.  Myey,  l’ancien  directeur  de  l’hôpital  Saint- 
Douis. 

Station  à  la  fois  sulfureuse  et  arsenicale,  nous 
explique  notre  confrère  Du  Pasquier,  Saint- 
Honoré  jouit  d’une  réputation  bien  connue  dans 
le  traitement  du  lymphatisme,  des  rhino-pha- 
ryngites,  des  bronchites  tenaces  et  de  certaines 
dermatoses. 
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L  usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  V intestin  qui  Fa  perdu  son 
rythmé  fonctionnel  et  son  horaire  normal 


Laboratoires  ciba,  o.  Rolland,  i,  place  Morand,  Lyot 


HEMODÜCTYL 


Comp/exe  végéta!  a  action  efect/ve 
sur  Je  système  circulatoire  veineux 


MENOPAUSE 

DYSMÉNORRHÉE 


HEMORROÏDES 

RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 

ET  HYPOTENSEUR  ARTÉRIOSCLÉROSE 


(Pilules  :  2  Pi/uies  m^tin .  m/di  et 
avant  /es  repas. 

5  O I U  t  i  O  n  :  Une  cuillerée  à  café,  matin,  m 
et  soir  avant  tes  repas, 

Lihtér^i^ijre  et  échantillons  sur  demande 


Le  Pyratone  tue  le  microbe. 

Il  neutralise  les  ptomaïnes. 

Il  active  la  combustion  pulmonaire. 

Il  enrichit  l’hémoglobine. 

{Un  tube  de  comprimés  sur  demande 
est  envoyé  gratuitement-) 


ZONA  et  HERPES 


le  Professeur  Ch.  ACHARD 

HEHBRE  DE  L’ACAdAHIE  DE  uAdECINB 


1025.  —  I  vol.  in-Sde  108  pages  avec  figure» 


LA  SEMEIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3*  édition,  1923,  1  volume  La-16  :  5  fr. 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pa^cs .  6  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  in-lô  de  94  pages . 


6  fr. 


III 


VARIETES  (Suite) 


On  nous  fait  les  honneurs  de  l’établissement, 
et  nous  pouvons  nous  rendre  compte  par  nous- 
mêmes  de  toute  la  perfection  avec  laquelle  ont 
été  aménagées  les  salles  de  humage,  de  pulvé¬ 
risation,  de  balnéation.  Une  .admirable  piscine 
couverte  vient  encore  ajouter  au  charme  de  la 
station.  Transparente’comme  le  cristal,  somptueu- 


tenaces  qui  bénéficient  des  eaux  de  haute  ther- 
malité  de  la  station  ;  mais  on  y  soigne  encore  avec 
beaucoup  de  succès  l’hjqjertension  artérielle  et 
bon  nombre  de  troubles  cardiaques  et  respiratoires. 

Enfin,  comme  y  a  insisté  récemment  le  Pia- 
tot,  bien  des  perturbations,  des  fonctions  utéro- 
ovariennes,  y  compris  certaines  formes  de  la 


Une  petite  piscine  à  Néris. 


sement  encadrée,  eUe  semble  tme  énorme  vasque 
faite  pour  les  gracieux  ébats  des  nymphes  bien¬ 
faisantes  de  la  région;  elle  constitue  un  attrait 
auquel  ne  peut  résister  aucun  baigneur. 

E’hôtel  du  Morvan,  où  nous  descendons,  peut 
rivaliser  avec  les  plus  grands  palaces.  Nous  y 
dînons  dans  tme  atmosphère  de  sympathie  et  le 
repas  s’achève  avec  les  aimables  toasts  que  por¬ 
tent  M.  Myey  et  notre  collègue  Segard  aux 
V.E.M.  et  à  la  nouvelle  chaire  d’hydrologie. 

Ue  lendemain  matin,  départ  à  9  heures  pour 
Bourbon-Eancy.  Ea  route  est  particuhèrement 
belle  au  sortir  de  Saint-Honoré  et  l’on  jette  plus 
d’un  regard  en  arrière  sur  les  derniers  soubresauts 
de  cette  région  si  pittoresque  du  Morvan.  Nous 
parvenons  à  Bourbon  vers  ii  h.  30.  Ee  déjetiner 
nous  attend,  présidé  par  notre  confrère  le  Pain, 
maire  deBourbon-Eancy,  dont  l’inlassable  activité, 
secondée  par  les  heureux  efforts  du  directeur  de  la 
Compagnie  fermière,  fut  pour  beaucoup  dans  les 
progrès  incessants  de  la  station.  Notre  savant 
confrère  le  Piatot,  dont  l’autorité  ülustre  si 
justement  le  corps  médical  de  Bourbon-Eancy, 
nous  adresse  d’aimables  paroles  de  bienvenue, 
puis  nous  écoutons  tme  remarquable  conférence 
du  Dr  Compain  sur  les  indications  et  les  effets  de 
la  cure  à  Bourbon. 

Ce  sont  surtout  les  ‘affections  rhumatismales,  les 
névralgies  rebelles,  leSj,^douletus  musculaires 


stérilité,  sont  justiciables  des  eaux  de  Bourbon- 
Eancy. 

Ea  visite  de  l’établissement  commence  et  suc¬ 
cessivement,  on  nous  fait  voir  le  griffon  de  la 
source  du  E3mibe  avec  ses  cahutes  de  humage,' 
les  bassins  de  refroidissement,  les  bains-piscines. 


l^s.  vallée  de  la  Sioule. 


leurs  douches  sous-marines,  les  étuves,  les  instal¬ 
lations  de  massage  sous  l’eau  ;  enfin  on  se  dirige 
vers  l’hôpital  dont  chacun  se  plaît  à  contempler 
le  riche  décor  de  la  chapeUe. 

A  3  heures  et  demie,  il  est  grand  temps  de  partir, 
car  il  reste  encore  un  important  programme 
avant  de  terminer  la  journée. 
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du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORtHOPÉDISTES 

41,  Rue  de  Rivoli,  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I«) 

TéléDhono  :  C3-Titeij.berg  06-4B  NOTIOÈ  SUR  DEMANDE 


LIN^TABIN 

TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 


GRAINE  DE  SANTÉ  ÉMOLLIENTE,  LA  PLUS  EFFICACE  ET  LA  PLUS 
HYGIÉNIQUE  POUR  RÉGULARISER  LES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Evite  et  guérit  :  COLIQUES,  DIARRHÉES  et  MALADIES  du  FOIE  et  de  la  VESSIE 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  dans  un  verre  d'eau  ou  de  lait,  entretient  la  santé  et  assure  1  hygiène  de  1  Intestin, 
Laboratoire  du  FERRÉ,  6,  Rue  Dombasle,  PARIS  ET  TOUTES  PHARMACIES 


Publicité  uniquement  médicale 


INTRODUCTION  A  LA  CLINIQUE 

Par  Ch.  ACHARD 


1927,  1  volume  petit  in-8  de  116  pages  . . 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECIME,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  D'  F.  JACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médêcine. 
Préfaça  da  M.  la  Dr  A.  MOUCHET,  chirurgian  da  l’hôpital  Saint-Louis, 
édition.  19*2.  1  volume  in- 16  de  844  pages  avec  375  figures.  Broché  :  40  fr.  —  Cartonné.. 50  fr. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 


CONSTIPATION  m 


Hémorroïdes 


IV  —  • 


VARIÉTÉS  (Suite) 

Nous  traVeisons  Moulins.  Un  léger  crochet  nous  nos  confrères.  I,eur  doyen  d’âge,  le  Régnault, 
permet  de  visiter  l’église  de  Souvigny  et,  après  a  tenu  lui-même  aussi  à  venir  nous  serrer  la  main, 
cette  courte  halte,  nous  'reprenons  notre  route  N’est-il  pas,  comme  il  se  plaît  à  le  dire,  la  itisti- 


Vichy,  la  source  de  l’Hôpital  et  les  galeries. 


pour  Bourbon-l’ Archambault,  où  nous  arrivons  fication  vivante  que  les  eaux  de  Bourbon  réser- 
un  peu  avant  6  heures.  vent  à  ceux  qui  en  usent  rme  verte  vieillesse? 

Nous  y  sommes  reçus  par  M.  Petit,  directeur  Nous  nous  rendons  tout  d’abord  aux  vieux 
de  l’établissement  thermal,  bientôt  rejoint  par  thermes  romains  ;  puis,  franchissant  les  siècles. 


UËDICATION  RATIONNELLE  OES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


^  Opothérapie 

Hématique 

Totuh 


SIROP  de 

DESCHiENS 

à  l’Hémoglobine  TOt?ante 
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VIENT  DE  PARAITRE 


formulaire  astier 


Un  volume  1.200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 

Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Francs  —  Réduction  de  40  °/o  uux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1 8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  1  fr.  75;  Étranger,  4  fr.  50 
Au  “MONDE  MEDICAL",  47,  rue  du  Docteur-BIancbe,  Paris  (XVP) 


Le  Catalogue  général  des  ouvrages  de  médecine 

est  envoyé  gratuitement  et  franco 

sur  simple  demande  adressée  à  la 

Librairie  LEVASSEUR  &  C' 

33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS  (<î®) 


LES  TROUBLES 
DU  RYTHME  CARDIAQUE 


H.  VAQUFZ 

a  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  médecl 


E.  DONZELOT 

Médecin  des  hôpitaux. 


1926.  1  volume  in-8  de  288  pages  avec  38  figures,  cartorrné... 


J.-B.  BAILLIERE  et  FILS,  19, 


Hautefeuille,  PARIS  (VI®) 


VARIETES  (Suite) 


noiis  écoutons  dans  une  des  salles  de  l’établisse¬ 
ment  actuel  l’instructive  conférence  de  notre 
confrère  le  D’^  Triger. 

Bourbon-l’Arcbambault  jouit  d’une  vieille 
réputation  thermale,  mais  elle  devint  surtout 
célèbre  au  xvii®  siècle,  grâce  à  ses  deux  illustres 
marraines.  de  Montespan  et  de  Sévigné, 
qui  contribuèrent  beaucoup  à  sa  vogue  comme 
station  de  cure  des  rhumatismes.  Si  l’on  met  à 
part  les  poussées  aiguës  ou  le  rhumatisme  franc 
comphqué  de  lésions'  cardiaques  évolutives,  on 
peut  dire  que  toutes  les  arthrites  subaiguës  ou 
chroniques,  toutes  les  algies  nerveuses  ou  muscu¬ 
laires  sont  susceptibles  de  trouver  dans  la  cure  à 
Bourbon-l’Archambault  une  amélioration  indis¬ 
cutable.  On  note  assez  souvent,  en  raison  même 
de  l’activité  du  traitement,  une  sorte  de  crise 
thermale,  caractérisée  par  une  légère  poussée 
congestive  au  niveau  des  jointures  atteintes.  Tl 
est  bon  d’en  avertir  les  malades,  qui  auront  vite 
fait,  du  reste,  d’oubUer  cette  fluxion  passagère 
devant  les  bons  effets  durables  de  leur  cure  à 
Bourbon-l’ Archambault. 

L’installation  de  l'établissement  thermal  est 
■sobre  et  modeste,  mais  on  y  vient  pour  se  soigner^ 
et  elle  comporte,  à  ce  point  de  vue,  tout  le  néces¬ 


saire,  bains  de  première  et  de  seconde  classé, 
bains  locaux,  étuves,  douche  sous-marine,  '  mas¬ 
sage  sous  l’eau,  sans  oubher  deux  vastes  et  con¬ 
fortables  piscines.  ’  ; 

Au  sortir  de  l’établissement  thermal,  la  cara¬ 
vane  se  dirige  vers  les  bassins  de  refroidissement, 
d’où  l’œil  embrasse  le  vieux  château  fort  et  ses 
défenses,  l’un  des  plus  beaux  vestiges  de 
l’époque  féodale. 

Un  gai  dîner  et  d’aimables  paroles  de  notre 
confrère  Triger  viennent  terminer  cette  seconde 
journée  du  voyage. 

Le  lendemain,  le  rassemblement  a  lieu  de 
bonne  heure  devant  l’établissement  thermal,  car 
nous  avons  à  parcourir  les  8o  kilomètres  qui  nous 
séparent  d’Evaux. 

Nous  atteignons  tout  d’abord  Montluçon  et, 
après  un  trop  court  trajet  dans  l’admirable  vallée 
dix  Cher,  nous  arrivons  à  Evaux. 

Une  étroite  brèche  entre  deux  falaises,  tel  est 
l’emplacement  qu’ont  choisi  les  ingénieurs  ro¬ 
mains  pour  capter  les  précieuses  eaux  thermales. 
On  n’a  pour  ainsi  dire  rien  touché  à  leur  merveil¬ 
leux  travail  d’art  et  l’eau  s’échappe  depuis  des 
siècles  par  les  mêmes  trous  d’une  épaisse  carapace 
en  béton  encore  inviolée,  au-dessous  de  laquelle 
tout  est  mystère. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.’Adiuv2sxi£  le  pSus  sâï  des  Cures  de  Déchloruration 

SOS<3  aWATBm  rORMB^i 

PURE  I  PHOSPHATÉE  i  CÀPÊINÉE  ^  LITHINÉB 


PBODUiT  FMBÇAIS  PBODUIT  FBÂWCAIS 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

Mais,  s’il  est  juste  de  rendre  hommage  au -génie  Néris  est  la  station  sédative  par  excellence  où 
constructeur  de  l'^oque  romaine,  on  ne  saurait  s’améliore  toute  la  série  des  troubles  fonctionnels 
méconnaître  non  plus  l’admirable  parti  que  les  des  surmenés  et  des  hypemerveiix.  On  y  traite 
organisateurs  actuels  ont  su  tirer  de  la  station,  avec  succès  les  dyspepsies  hypersthéniquesi  les 
h’étabHssement  thermal,  aménagé  avec  la  plus  cœurs  irritables,  les  algies  diverses,  les  tremble- 
grande  perfection,  est  doublé  d’un  hôtel  où  rien  ments,  les  tics  nerveux.  Bon  nombre  de  sujets 
n’a  été  omis  pour  assurer  le  confort  des  baigneurs  atteints  de  maladie  de  Basedow  retirent  de  leur 
qu’attire  chaque  année  à  Êvaux  la  réputation  cure  à  Néris  un  bénéfice  durable, 
de  ses  eaux  dans  le  traitement  des  rhumatismes  Depuis  quelques  années,  grâce  à  l’heuneusc 
subaigus  ou  chroniques  et  des  affections  utéro-  .  collaboration  dé  sa  municipalité,  de  son  maire  l'e 
bvariennes.  D^  Decloux,  de  son  corps  médicali  de  Sa  Compagnie 

fermière,  Néris  a  pris  rang  parmi  les  grandes  sta- 
D’Evaux,  nous  repartons  poiir  Néris,  où  nous  tions.  De  somptueux  hôtels  se  sont  élevés  dans  le 
'àrfivbhs  avàht  midi.  voisinage  du  casino  et  du  pàrc,  de  vastes  ptomé- 

Né'ri's  ésit,  èliê  aussi,  une  vieille  station  romaine  nades  sont  encore  projetées.  Enfin,  un  supèirbe 
ddiit  il  resté  éhc'ôte  de  libnibir'ètix  véstîges.  D’étà-  établissement  de  troisième  classe,  presque  achevé, 
bhssement  actuel,  qui  recouvré  'éxâctemèhi  l’ëta-  montre  que  la  riche  station  tient  à  cœur  de  niéna- 
blîsïénièilt  âhcièn,  comporte  de  luxueuses  bai-  ger  aux  baigneurs  pauvres  bu  modestes  un  géüé- 
ghôires-piscînfes  aVè'c  leùr's  améàagemehts  de  doù-  reux  accueil, 
che  et  de  massage  sbiis  l’eaü.  Ühé  chambre-étuve, 

'chauffée  p'à’f  l’eaü  thermale  élle-même,  retient  la  Entre  Néris  et  Vichy  s’étend  la  vallée  de  la 
'cüribsité  dés  visiteurs.  Sioule,  l’une  des  plus  belles  régions  touristiques 

Àpiès  le  déjeün'éï,  hôùs  somiiies  reçus  dàhs  les  .de  la  France. 

Sàibü'S  du  Casino  Ou  noüs  est  offert  un  café  d’hoii-  Une  vingtaine  de  kilomètres,  rapidement  fran- 
néùr,  püis  hotte  cOnTrèré  lé  Dr  Forésniol  nous  chis,  séparent  Néris  du  Pont  de  Menât.  Après  une 
'é^p'os'é  lés  prihcipalès  indications  de  la  cüre  à  courte  halte,  imposée  par  la  beauté  même  du  site, 
NéSis.  les  autocars  s’engagent  dans  les  merveilleuses 


(Suite  à  là  page  VII). 
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I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  i 

Tfl.  Eljsées  36  6i,  36-VS  Faubourg  Saint-Honoré.  FARIS-S- 

Ad.ttl,  ffroncg'r-Pam  ,  .V.  BORRIEW,  Ptfctenr  en  Pharmacie  de  ta  Faculté  de  Finis 

Produits  Biologiques  CARRION 


=  (dvTl,  contre  -  acrSévria,  asthéniç) 

P  Médication  ANTi-ASTHÉNrguE 

I  A.MPOÜLES  COMPRIMÉS 


VARIETES  (Suite) 


gorges  dé  la  .Siôülé.  Sur  plus  de  dix  kilomètres, 
la  iroutèi  cfeusëê  à  flanc  de  rocher,  surplombe  les 
eaux  tumultueuses  de  là  rivière.  Chaque  détour 
réserve  Une  nbüvellë  surprise  dans  ce  couloir  de 
falaises  et  de  roches  enchevêtrées,  et  plus  d’une 
fois,  transgressant  les  ordres,  le  conducteur  s’ar¬ 
rête,  cédant  aux  instances  de  nos  voyageurs 
enthousiasmés. 

On  arrivé  à  Vichy,  la  reine  des  stations  thermales. 
Il  est  6  heures  et  c’est  rién  moins  'qu’au  somptueux 
Carlton  que  nous  trouvons  l’hospitahté.  La  Com¬ 
pagnie  fermière  de  Vichy  reçoit  en  effet  èn  grande 
damé,  et  le  Casiiio,  en  grand  seignéUr,  nous  fait 
les  honneurs  de  son  théâtre  pour  terminer  agréa¬ 
blement  la  soirée. 

La  visite  technique  n’aura  heu  que  le  lendemain. 

Elle  débute  par  la  pastillerie,  dont  l’outillage 
perfectionné  est  xm  modèle  du  genre.  Nous  assis¬ 
tons  ensuite  à  la  projection  d’un  intéressant  film 
cinématographique  où  se  déroulent  devant  nous 
■quelques  scènes  médicales  ou  mondaines  de  la  vie 
à  Vichy.  Après  ce  court  intermède,  nous  nous 
fendons  à  la  Ëibliothèque  de  la.Société  des  sciences 
médicales,  où  son  président,  notre  confrère  le 
■i)r  Guinard,  dans  une  Imnineuse  conférence,  nous 
résume  les  points  essentiels  de  la  cure  à  Vichy. 

C’est  ensuite  le  banquet  'offert  par  la  Compagnie 
fermière  et  qui  sé  poumuit  dans  la  plUs  franche 
gaieté.  Après  une  allO'cittioh  du  Guignard  à 
laquelle  répond  le  professeur  Villaret,  c’est  au 
tour  des  représentants  étrangers  du  V.E.M. 
de  prendre  la  parole,  et  successivement,  dans  un 
langagé  touchant  d’éniotibh  et  de  sincérité,  les 
orateurs  rendent  hommage  à  la  science  et  à 
l’hospitalité  françaises  et  disent  tout  l’excellent 
souvenir  qu’ils  garderont  de  ce  trop  court  voyage. 
M.  Desportes,  au  nom  de  la  Martinique,  Pla- 


joüet  et  M.  Boiihard,  au  nom  des  étudiantsÆan- 
çais,  ajoutent  à  leur  tour  d’éloquentes  paroles  de 
remerciements. 

A  trois  heures,  la  visite  reprend.  Dn  se  rend  Ùux 
pâ-vilions  des  sources.  D’importants  travaux  ont 
été  effectués  cette  année.  Des  terrasses  abritées 
ont  été  coquettement  aménagées  près  des  sources 
Chomel  et  de  l’Hôpital,  et  permettent  aux  baigneurs 
de  se  reposer  ou  même  de  s’étendre,  après  avoir 
absorbé  l’eau  au  griffon.  Un  dallage  étanche  tendu 
rend  l’esplanade  des  sources  pratiquable.mêmé  par 
mauvais  temps.  Enfin,  Un  remànieinent  dans  la 
disposition  dés  arbrés  a  p'éfmis  de  dégager  l’agréa¬ 
ble  perspective  de  la  façade  du  Casino. 

Des  sources,  nous  nous  dirigeons  vers  l’établis¬ 
sement  thermal  et,  par  petits  groupes,  nous  visi¬ 
tons  les  bains  de  première  et  de  seconde  classe, 
les  piscines  de  luxe,  les  installations  de  massage 
sous  l’eau,  les  chambres  de  pulvérisations  et  les 
admirables  services  de  mécanothérapiè  et  d’a'c- 
tinothérapie  qui  placent  l’établissement  de  Vichy 
au  preinier  rang  du  monde. 

Enfin,  dè  l’autre  côté  dé  l’Ailier,  s’étend  le 
Vichy  sportif  avec  son  golf,  ses  temiis,  son  champ 
de  courses,  et  ici  encore  force  est  de  reconnaître 
que  rien  n’a  été  ménagé  pour  atteindre  la  perfec¬ 
tion. 

Le  dîner  au  Carlton  terminé  cette  agréable 
et  instructive  journée,  et  lorsque,  vers  ii  heures, 
l’heure  sonne  dès  àdieùx  et  dii  fétoûr.  Oh  ’Sé  'Sent 
par  avance  la  proie  d’une  mélan'c'oliqüé  hôstàlgiè. 

Mais,hôüs  a  Souvent  répété  le  prbfèsseuf  Carnot, 
la  «  Véèinite  »  est  une  maladie  essentiellement 
contagieuse  et  récidivante,  et  chacuii  se  console 
en  pensant  avec  confiance  à  la  prochaine  rechute. 

Henry  Bénard. 
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Scance  dû  8  juin  1928. 

Paràll'èl'e  'entre  la  diathermo-coagulatlon  et  la  îibfôse 
curative  des  hémorrcïdés.  —  M.  G.  Dei.àter,  après 
•M.  Ozenne,  reproclie  à  là  diather'irip-'coagulaïîon  des 
hémorroïdés,  précônisée  par  M.  Ivehniann  ;  son  escarre, 
sâ  'crise  'doülOrirensé  'CônSé'cutive,  son  immobilisation 
de  'quatre  à  six  jours.  Sa  limitation  aux  b'ourrélet's  bas 
situés,  sa  'coagulation  'qui  fait  redouter  rernbOlié.  La 
fibrOse  c'ùrativé  qu"il  pratîqu'é  ii’â  aücUh  'de  'dés  i'n'don- 
vénients,  étant  essentiellement  ambulatoire-,  prodiiit  Une 
àé'datio'n  le  plus  souVéüt  îrnmé'diâtede  to'üs  îéssyfnp'tômes, 
'guérit  polir  àins'i  dite  totijout's  et  s'applîq'üe  à  la  cause 
même  des  bourrelets  :  la  congestion  passive  des  veines 
âno-rectal'es  qu'elle  fait  disparaître.  Ses  îndicatiOns  et 
ses  mérites  sont  sans  limite. 

A  propos  des  pérlcolltés  chroniques.  —  M.  'TfiévÉ- 


NARD  insiste  sur  la  nécessité  d’u'ù  traitement  médical 
et  physiothérapiqiïe  post-'Opératoîre.  Le  traitement 
chirurgical  habituel,  cololyse,  qui  libère  l’intestin  et 
asçure  son  évacuation  normale,  à  pour  'effet  de  per¬ 
mettre  à  'ce  traitement  d’être  efficace. 

Acidité  gastrique  -après  rése'ction  partiêllè  poür  tilc'è're. 
—  M.  Pkon  signale  que  si  la  diminution  dé  -là  suTïa'ce 
sécrétante  amène  presque  toujours  un  abàisSem'entde 
sécrétion  important,  il  y  a  aussi  résorption  d'es  produits 
de  digestion  întra'gaStriqïi'é,  et  feflux  dans  l’estOrnàc  'du 
liquide  'duOdéno-pancréatiqué  dotit  l'activité  'dst  pré¬ 
cisément  augmentée  par  compensation  de  là  dUmînütî'On 
dn  chimisme  gastrique. 

Co'mposUîon  minérale  des  tissus  de  l'h'Oinm’e  èt  des 
animaux.  —  MM.  LSmaTTE,  B'oiWôT  'et  KÀHÀNg  Ont 
■analysé  les  principaux  organes  'de  l’hom'me  'et  'dès  àni- 
tnaux.  Un  grand  nombre  'de  chiffres  'donnés  pat  les 
anciens  àùt'eürs  'sont  fauss'és  par  dés  èrrênts  -ànàlÿtîques 
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se  rapportant  au  phosphore  et  au  soufre.  Ce  travail  est 
une  contribution  à  l'étude  du  terrain  normal.  I,e  cœur, 
le  muscle  et  le  cerveau,  qui  ont  des  fonctions  si  différentes, 
ont  une  composition  qui  varie  dans  d'étroites  limites. 
Ils  donnent  la  teneur  en  Az,  S,  P,  Cl,  Na,  K,  Ca,  Mg  et 
Pe  des  organes.  Les  auteurs  ont  démontré  que  le  phos¬ 
phore  n'est  pas  le  minéral  spécifique  des  fonctions  de 
l'encéphale.  Le  thymus  contient  plus  de  phosphore  que 
le  cerveau. 

La  rafe  est  l'organe  le  plus  riche  en  fer  et  la  thyroïde 
contient  seule  de  l’iode  en  quantité  notable.  Cette 
étude  est  une  contribution  à  notre  statisme  minéral. 

La  cholécystectomie  minima.  —  M.  Victor  Pauchet, 
depuis  six  mois  environ,  pratique  systématiquement, 
dans  tous  les  cas  de  cholécystite  calculeuse,  suppurée 
ou  catarrhale,  la  cholécystectomie  sous-séreuse. 

Cette  opération,  aussi  bénigne  que  la  cholécystectomie 
totale,  présente  l’avantage  d’éviter  les  adhérences  post- 
opératoiresqui,très  souvent,  continuent  à  gêner  le  malade 
et  à  le  faire  soufirir  «  de  sa  vésicule  enlevée  i>. 

Cette  pratique  de  la  cholécystectomie  sous-séreusc 
date  de  Doyen.  Elle  consiste  à  dépouiller  la  muqueuse 
comme  on  dépouille  un  animal  ;  il  suffit  d’injecter 
un  liquide  ou  un  gaz  (air  filtré,  sérum,  oxygène)  entre 
la  séreuse  et  la  muqueuse  ;  le  cholécyste  se  dépouille 
alors  desa  séreuse.  La  face  hépatique  n’est  jamais  mise  à 
nu  :  le  tissu  du  foie  n’est  pas  dénudé  ;  le  suintement 
sanguin  est  quasi  nul.  Enlever  toujours  l’appendice. 

Dr  ProsT. 

Séance  du  23  juin  1928. 

Appendicite  chronique  avec  poussées  aiguës.  Double 
broncho-pneumonie  et  épiplolte  grippale  post-opératoire. 
Guérison.  —  M.  Maurice  Peraire  relate  l’observation 
d’rme  enfant  de  sept  ans  et  demi  opérée  par  lui  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  et  atteinte,  après  guérison  opératoire, 
d’ime  broncho-pneumonie  double  et  d’une  épiploïte 
grippale.  Guérison  malgré  ces  complications. 

M.  LavENANT  s’élève  contre  l’interprétation  des  com¬ 
plications  et  pense  qu’il  s’agit  tout  simplement  de  petites 
embolies  pulmonaires  et  de  complications  infectieuses 
dans  l’épiploon.  C’est,  dit-il,  la  première  fois  qu’on  parle 
d’épiploïte  grippale  ;  il  est  un  peu  osé,  sans  autre  crité¬ 
rium  que  la  coexistence  d’une  épidémie,  d’attribuer  à 
la  grippe  ce  qui  n’appartient  qu’à  des  phénomènes  infec- 

M.  SedheoT,  sur  la  présentation  de  son  livre  :  RCle 
du  terrain  dans  l'évolution  de  la  syphilis,  prouve,  chiffres 
en  mains,  que  la  syphilis  présente  partout  une  inquié¬ 
tante  recrudescence,  tant  pour  le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  que  pour  la  fréquence  des  accidents  graves.  Il 
esquisse  une  critique  serrée  de  l’immense  effort  actuelle¬ 
ment  tenté  contre  le  péril  vénérien,  à  cause  des  agents 
thérapeutiques  employés  et  de  l’organisation  adoptée 
(dispensaires). 

A  propos  de  la  sénilité  précoce.  —  M.  Sedielot.  — 
L’arthritisme,  diathèse  de  nutrition  sclérosante  et  stéri¬ 
lisante,  vient  au  premier  plan  du  problème  de  la  sénilité 
précoce.  M.  SedieuoT  essaie  de  prouver  que  pour  chacune 
des  grandes  fonctions  physiologiques,  les  glandes  endo¬ 
crines  se  groupent  en  un  cartel  difiérent  ;  qu’en  tête  du 


cartel  endocrinien  de  la  nutrition,  nous  devons  placer  le 
foie,  parce  que  par  deux  de  ses  quatre  fonctions  endo¬ 
crines  (glucose,  urée,  fibrinogène,  antithrombine)  il  se 
trouve  être  eu  tête  du  métabolisme  du  carbone  et  en  tête 
du  métabolisme  de  l’azote. 

Troubles  du  sommeil  et  traitements  opothérapiques.  — 
M.  LÉopoed-LÉvi  rapporte  une  série  d’exemples  démons¬ 
tratifs  de  somnolence,  narcolepsie,  insomnie,  cauchemars, 
somnambulisme,  etc.,  combattus  avec  succès  par  les  trai¬ 
tements  opothérapiques  appliqués  suivant  l’état  du  sujet, 
thyroïdien,  ovarien,  surrénalien,  hypophysaire  ou  pluri- 
glandulaire. 

A  propos  de  la  coagulation  des  hémorroïdes.  — 
M.  Pierre  Lehmann.  —  On  ne  peut  pas  comparer  un 
traitement  indirect,  tel  que  les  méthodes  sclérosantes, 
avec  un  traitement  radical,  tel  que  la  coagulation  des 
hémorroïdes,  qui  met  à  l’abri  de  tous  les  inconvénients 
que  l’on  reproche  à  l’intervention  sanglante,  si  l’on  em¬ 
ploie  la  technique  de  l’électrocoagulation  en  nappe. 

De  la  diathermie  dans  les  salpingites.  —  M.  FovEAU 
DE  CourmeleES.  —  Le  grand  nombre  de  moyens  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux  préconisés,  souvent  avec  succès, 
dans  le  traitement  des  salpingites,  prouve  la  difficulté 
de  leur  thérapeutique,  'l'ous  les  moyens  physiques,  cou¬ 
rants,  lumières,  rayons  X  ou  radifères,  donnent  des 
succès,  seuls  ou  combinés  à  la  diathermie. 

Cinquante-trois  cas  traités  exclusivement  par  cette 
forme  pénétrante  des  courants  d’Arsonval  ont  été  guéris 
par  l’auteur  ;  aussi  croit-il  que  la  dilatation  profonde  des 
tissus  ainsi  produite  est  le  meilleur  et  le  plus  inoffensif 
des  procédés  actuels  de  traitement.  Les  adliérences  se 
distendent,  l’écoulement  et  les  douleurs  cessent  rapide- 

Dl  La  VENANT. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  mai  1928. 

Traitement  de  la  collbaclllurie.  —  Pour  M.  Luys,  le 
traitement  pratique  de  la  colibacillurie  comprend  trois 
parties  thérapeutiques  qui  doivent  toujours  être  appli¬ 
quées  ensemble:  1“  Thérapeutique  intestinale  (médicale, 
et  même  parfois  chirurgicale)  qui  s’adresse  à  l’intestin 
et  à  ses  annexes  ;  2°  Thérapeutique  sanguine,  qui  com¬ 
prend  l’emploi  des  vaccins  anticolibacillaires  ;  3“  Thé¬ 
rapeutique  génito-urinaire,  qui  comprend  non  seulement 
des  traitements  communs  à  toutes  les  manifestations 
morbides  génito-urinaires,  mais  aussi  des  soins  locaux  pour 
chaque  complication  particulière,  urinaire  ou  génitale. 

Le  traitement  précoce  des  fractures.  —  M.  E..  PETIT  fait 
im  rapport  sur  un  travail  de  M.  William  Darrach  (de 
New-York).  L’auteur  insiste  sur  l’importançe  de  la  ré¬ 
duction  immédiate,  sur  l’emploi  de  la  radiographie  et 
de  la  radioscopie,  et  sur  la  nécessité  de  traiter,  en  même 
temps  que  les  lésions  osseuses,  les  lésions  des  parties  molles 
et  des  articulations.  ■ 

Relation  entre  les  écoles  de  médecine  et  les  hôpitaux 
—  M.  R.  Petit  fait  im  rapport  sur  un  travaU^de  M.  Wil¬ 
liam  Darrach  (de  New-York)  sur  ce  sujet. 

L’histoire  clinique  du  goitre.  —  M.  PaucheT  fait  mi 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Lewis  (de  Baltimore).  L’au¬ 
teur  expose  rapidement  l’histoire  clinique  du  goitre 
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depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours.  Il  démontre  qu’ü  y 
a  une  proportion  directe  entre  l’activité  du  processus 
hyperplasique  de  la  thyroïde  et  les  phénomènes  toxiques, 
de  la  maladie  de  Basedow.  Cette  étude  théorique  prouve 
que,  pour  amener  la  suppression  des  phénomènes  toxiques, 
il  faut  dominuer  le  tissu  thyroïdien  :  le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  le  traitement  de  choix. 

Opération  ankylosante  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M.  'Brèves  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  N.  Aeeison 
(de  Boston).  Cet  auteur  a  complété  l’opération  de  Hibbs 
(fracture  opératoire  et  abaissement  des  apophyses  épi¬ 
neuses;  arthrodèse  désarticulations  inter- vertébrales)  par 
la  pose  de  greffons  ostéo-périostiques  empruntés  au  tibia. 
Ba  méthode  a  été  employée  surtout  dans  le  mal  de  Pott, 
les  fractures  du  rachis  avec  compression  médullaire,  les 
scolioses  paralytiques  ou  par  malformations  congénitales. 
En  dehors  de  l’infection  post-opératoire,  le  principal 
danger  est  le  choc,  et  l’auteur  décrit  minutieusement  les 
moyens  mis  en  oeuvre  pour  l’éviter. 

Les  voles  d’accès  sur  la  hanche.  —  M.  MassarT  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  N.  Aeeisson  (de  Boston). 
L’auteur  et  le  rapporteur  exposent  quelles  sont  les  meil¬ 
leures  incisions  à  utiliser  suivant  les  cas  qui  peuvent  se 
présenter,  soit  qu’il  s’agisse  d’opérations  de  drainage, 
de  résections  faites  en  milieu  infecté,  soit  qu’il  s’agisse 
d’opérations  aseptiques  ostéoplastiques -pour  lirxations 
irréductibles  ou  pour  ankylosés.  Parmi  les  trois  voies 
d’abord  habituellement  utilisées  ;  antérieure,  latérale  et 
pôstérieure,  c’est  à  la  voie  antérierue  et  à  la  voie  latérale 
qu’ü  faut  recourir  dans  la  majorité  des  cas. 

Deux  cas  de  torsion  du  mésentère.  —  M.  Pauchet  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.Canessa  (de  Montévidéo). 
Celui-ci  en  cite  deux  cas  :  l’un  opère  six  heures  après  le 
début,  avec  guérison  ;  l’autre  opéré  vingt-six  heures  après 
le  début,  suivi  de  mort.  La  torsion  se  produit  sur  un  axe 
qui  correspond  à  l’insertion  du  mésentère  et  dans  le  sens 
opposé  à  la  marche  des  aiguilles  d’une  montre.  L’évolu¬ 
tion  est  extrêmement  rapide.  Le  traitement  est  la  détor¬ 
sion  en  masse.  L’opération  doit  être  faire  rapidement  dès 
le  début  :  car,  dès  que  la  torsion  a  provoqué  la  thrombose 
des  vaisseaux,  toute  opération  est  impuissante. 

Traitement  d’une  ostéomyélite  subaiguë  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  par  l’ablation  en  un  seul  bloc  de  la 
lésion  et  par  le  plombage  avec  de  la  paratline-Quinby.  — 
M.  Dupuy  de  PrEneeee  communique  cette  observation. 
Le  malade  âgé  de  trente  ans,  a  marché  au  bout  d’un  mois 
et  repris  son  travail  après  deux  mois. 

A  propos  des  ostéo-arthrltes  suppurées  chez  le  nourris¬ 
son.  Résultats  par  l’ouverture  Immédiate  de  la  collection 
et  l’imoioblllsation  rigoureuse.  —  M.  RcëderER  commu¬ 
nique  trois  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  lui 
a  permis  d’obtenir  une  articrdation  normale,  et  physio¬ 
logiquement  parfaite. 

Sacralisation  de  la  5®  vertèbre  lombaire.  Névralgie  du 
nerf  lombo-sacré.  Guérison  par  résection  de  l’apophyse 
transverse.  —  M.  LÉO  communique  l’observation  d’une 
femme  âgée  de  cinquante-deux  ans  chez  laquelle  l’opéra¬ 
tion  a  donné  un  excellent  résultat. 

Occlusion  aiguë  par  étranglement  d’une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  dans  l’hiatus  de  Wlnslow.  —  M.  Thevenard 
communique  cette  observation  rare  :  ce  cas  serait  le 
vingt-troisième  actuellement  publié. 


Sur  la  tuberculose  isolée  des  ganglions  mésentériques 
simulant  l’appendicite  et  sur  leur  pronostic.  - —  M.  CROi- 
SIER  communique  le  cas  d’un  enfant  de  cinq  ans  qu’il 
opéra  pour  un  syndrome  appendiculaire  et  chez  lequel  il 
constata  la  présence  de  ganglions  mésentériques  tuber¬ 
culeux. 

Un  cas  de  scoliose  pottlque  diagnostiquée  par  la  radio¬ 
graphie.  —  M.  Rœderer  présente  un  jeune  homme  atteint 
de  scoliose  ancienne  interscapulaire,  souple,  sans  dou¬ 
leur,  chez  lequel  la  radiographie  montre  qu’il  s’agit  d’un 
mal  de  Pott  dorsal  avec  abcès. 

Séance  du  15  juin  1928. 

Fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
compliquées  de  luxation  de  l’épaule.  —  M.  Séjournet 
les  divise  en  :  i»  fractures  du  col  anatomique  avec 
lirxàtion  de  la  tête  humérale,  qui  ne  sont  pas  des  luxa¬ 
tions  vraies  de  l’épaule  ;  2°  fractures  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  avec  luxation  de  l’épaule  ;  3®  fractures  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus  avec  luxation  de  l’épaule  ; 
dans  cette  variété,  la  luxation  est  facilement  réductible 
quand  il  y  a  del’engrènement  ;  quand  elle  est  irréductible, 
il  est  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement.  • 

Fracture  de  l'humérus  et  luxation  de  l’épaule.  — 
M.  RcëderER  en  communique  deux  observations  qui 
présentent  des  particularités  cliniques  et  radiologiques 
intéressantes. 

Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus,  luxation  de 
la  tête  humérale.  —  M.  BrESSOT  (de  Constantine) 
communique  une  observation  dans  laquelle,  après 
tentatives  infructueuses  de  réduction,  il  fit  la  résection 
chirurgicale  de  la  tête.  Bon  résrdtat  fonctionnel. 

A  propos  de  la  chirurgie  réparatrice.  —  M.  Trêves 
rappelle  qu’il  est  actuellement  démontré  que,  dans  les 
grefies  osseuses,  le  périoste  a  rm  rôle  ostéogénique  ntd. 
Il  constitue  seulement  un  support  pour  les  cellules 
osseuses  sous-jacentes  qui  servent  à  la  régénération 
osseuse,  puis  se  résorbe  et  disparaît. 

La  vole  d’accès  antérieure  sur  l’articulation  de  la 
hanche.  —  M.  Dupuy  de  FrbneeeE  décrit  le  procédé 
personnel  qu’il  emploie.  H  a  utilisé  cette  voie  antérieure 
dans  les  cas  suivants  :  hanche  ballante  et  paralytique  ; 
réduction  d’une  luxation  congénitale  ;  ostéosynthèse 
pour  fracture  du  col  fémoral  ;  greffe  d’une  pseudar¬ 
throse  du  col  du  fémur  ;  arthroplastie  d’une  ankylosé 
de  la  hanche. 

Les  fractures  articulaires  temporo-maxiUalres  fermées. 
—  M.  DUFOXJRMENTËE  expose  l’histoire  de  ces  fractures 
fréquentes  et  très  souvent  méconnues.  Il  en  décrit  trois 
variétés  anatomo-pathologiques,  d’après  la  direction  du 
choc  sur  le  maxillaire  inférieur.  Les  symptômes  sont 
souvent  peu  dissemblables,  que  la  fracture  soit  uni  ou 
bilatérale.  Le  pronostic  est  plus  grave  chez  l’enfant  parce 
que  l’ankylose  est  fréquente  ;  chez  l’adulte,  l’ankylose 
n’est  pas  à  craindre,  mais  il  reste  une  gêne  de  la  mastica¬ 
tion  par  trouble  de  l’articulé  dentaire.  Il  en  résulte  des 
indications  thérapeutiques  différentes  et  l’application 
d’appareils  différents. 

Appendicite  aiguë  survenant  un  mois  après  une  gastro- 
entérostomie  pour  ulous  duodénal.  —  MM.  Patjchet  et 
LoUET  communiquent  cette  observation  terminée  par 


208 


—  X  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suüe) 


guérison.  Ils  iii.sistent  sur  là  nécessité  de  toujours  com- 
plétêr  l'opération  sur  le  duodénum  ou  la  vésicule  biliaire 
■par  une  ablation  de  l’appendice. 

Rétroflexlon  brusque  et  Incarcération  totale  d’Un  utérus 
{Ibroinateux  dans  le  Douglas.  Symptomatologie  aiguë. 
Gangrène.  —  M.  Thévenjvrd  communique  un  cas  de 
cette  complication  très  rare  des  fibromes  survenu  chez 
une  femme  de  trente  ans. 

II  n’en  a  trouvé  qu'une  seule  autre  Observation  publiée. 
Hystérectomie  totale  ;  Mikulicz  ;  guérison.  I/’ auteur 
insiste  sur  le  caractère  aigu  des  accidents. 

La  suspension  du  col  après  l’hystérectomle  sub-totale 
comme  moyen  de  traitement  préventif  ou  complémentaire 
dans  les  prolapsus  génitaux.  —  M.  HauXEFOrT  expose 
la  technique  qu'il  emploie.  11  se  sert  des  ligaments 
ronds  qu’il  inclut  dans  le  moignon  du  col  dans  le  but  de 
suspendre  ce  col  aU  poltit  le  plus  élevé  possible  èt  dé 
modifier  sa  direction  pour  que  son  axe  ne  se  confonde 
plus  avec  l’axe  du  vagin.  Suivant  les  cas,  il  pratique  la 
suspènsion  par  ligamentopexie  intra-abdominale,  ou,  si  le 
vagin  très  allongé  lui  permet  de  l’amener  jusqUe-là, 
la  ligamentopexie  transpariétale  à  travers  les  muscles 
droits  et  leur  aponévrose. 

Grossesse  et  fibrome  sphacélé.  —  M.  DuchëT-Suchaux 
(deVesoul).  — •  Intervention  faite  pour  fibrome  en  voie  de 
Sphacèle  au  cinquième  mois  d’une  grossesse.  L'auteur 
fit  d’abord  une  myomectomie  ;  mais  l’impossibilité 
d’arrêter  complètement  l’hémorragie  l’obligea  à  pra¬ 
tiquer  l’hystérectomie.  Guérison. 

üh  cas  de  kyste  wolfflën  multiloculaire  de  plus  de 
9  kilogrammes.  — M.MuLéBr  (de  Belfort).— Développe¬ 
ment  rapide  du  kyste.  Ablation.  Guérison  de  la  malade. 
Le  kyste  comprenait  quatre  poches  qui  contenaient  des 
liquides  albumineux  et  dont  les  cavités  étaient  tapissées 
de  Cellules  caliciformes. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  juillet  1928. 

A  propos  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Cadenat  décrit 
un  procédé  qui  lui  a  été  utile  dans  les  cas  difficiles,  quand 
on  ne  peut  pas  découvrir  aisément  le  carrefour  biliaire  : 
section  de  la  vésicule  à  la  jonction  du  corps  et  du  col, 
ablation  rétrograde  du  corps  de  la  vésicule  avec  liga¬ 
ture  de  l’artère  cystique,  libération  du  caUal  cystique, 
enfin  ligature  de  celui-ci  nu  lieu  d’élection.  C’est  en  .somme 
une  cholécystectomie  transcervicale. 

Piale  de  la  rate  ;  splénectomie  par  vole  thoracique  anté¬ 
rieure  ;  guérison.  — •  Observation  de  M.  J.  QüfiNU,  rap¬ 
portée  par  M.  Toupet  :  plaie  thoracique  eh  séton,  avec 
entrée  sous  le  mamelon  gauche  et  sortie  sous  la  pointe  de 
Tomoplate.  Syndrome  dé  plaie  du  cœur  presque  patho¬ 
gnomonique.  Thoracotomie  au  moyen  d’un  volet  de 
Fontan  :  hémothorax,  mais  rien  dans  le  péritoine.  Par 
contre,  séton  diaphragmatique,  qu’od  agrandit  et  par 
lequel  on  peut  découvrir  et  enlever  une  rate  éclatée  ; 
suture  du  diaphragme,  puis  de  la  paToi.  Dafis  leS  suites, 
otite  süppürée,  puis  infection  de  l’hémothofax.  Pleuro¬ 
tomie.  Au  bout  de  six  mois,  guérison  complète.  L’duteür 
Insiste  sur  les  s3mdromes  trompeurs,  qui  avaient  fait 
méconnaître  la  plaie  de  la  rate  et  diagnostiquer  Une  plaie 
du  cœur. 


Traitement  des  syncopes  anesthésiques  par  Injection 
intracardiaque  d’adrénaline.  —  M.  Toupet  fait,  deux  rap¬ 
ports  à  propos  d’observations  envoyées  par  MM.  S.  Ban- 
ZET  et  Mourched  Khater  (Damas).  Dans  un  eas, .où 
il  s’agissait  de  syncope  au  cours  d’une  rachianesthésie, 
il  y  eut,  après  injection  adrénalinée,  reprise  des  batte¬ 
ments  cardiaques  et  des  mouvements  reiîpiratoires,  mais 
la  mort  survint  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Dans 
les  autres  observations,  qui  concernent  des  aecidenfa» 
après  narcose,  la  méthode  a  donné  un  plein  succès,  puis¬ 
que  les  malades  ont  définitivement  guéri. 

M.  A.  Mouchet  et  M.  P,  Mathieu  versent  aux  débats 
chacun  une  observation  suivie  de  succès. 

Coxalgie  ancienne  traitée  par  l’arthrodèse  extra-artiou- 
ialre  :  ankylosé  osseuse.  —  M.  P.  Mathieu  fait  un  rap-- 
pcftt  sur  cette  observation  de  M.  Yortchigh  (Belgrade), 
qui  a  réalisé  l’arthrodèse  par  le  procédé  de  Mathieu.  Le 
rapporteur  rappelle  que  douze  opérations  de  ce  genre,  exé¬ 
cutées  par  lui,  ont  eu  des  suites  très  simples  et  qu’au 
point  de  vue  résultats  éloignés  les  8  cas  les  xrhis  anciens 
ont  abouti  ùune  ankyloise  osseuse.  Il  croit  que  les  indica¬ 
tions  de  cette  intervention  seront  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes. 

OsféCohondrltc  juvénile  de  l’astragale.  —  Un  cas  de 
M.  Garcia  Diaz  (Oviedo)  est  rapporté  par  M.  MouCHET  : 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  .souffrant  du  cou-de-pied  gauche. 
Un  clicliê  radiographique  révèle  une  fragmentation  du 
corps  de  l’astragale,  analogue  à  l’image  observée  dans  des 
cas  d'ostéochondritede  la  hanche,  oU  de  scaphcndite  tar¬ 
sienne. 

Fracture  de  l’épitrochlée  ;  paralysie  cubitale  ;  Inter¬ 
vention,  guérison.  —  M.  Mouchet  rapporte,  de  la  part 
de  M.  Grimaue’T  (d’Algrange)  l’observation  suivante  : 
fracture  de  l’épitrochlée,  suivie  d’interposition  du  frag¬ 
ment  entre  la  trochlée  et  la  cavité  sigmoïde  et  accompa¬ 
gnée  de  paralysie  cubitale.  L'opération  permit  de  faire  la 
mise  en  place  et  la  fixation  du  fragment  par  un  clou  de 
menuisier.  Le  nerf  cubital  ne  paraissait  nnllement  trau¬ 
matisé  ;  il  fut  néanmoins  isolé  dans  une  gaine  musculo- 
aponéVrotique  et  la  paralysie  rétrocéda  progressivement, 
avec  récupération  rapide  de  la  fonction  articulaire. 

Fracture  Obstétricale  de  l’humérus  droit.  Paralysie  du 
nerf  radial  ;  Intervention  ;  guérison.  — =  M.  Mouchet  rap¬ 
porte  cette  observation  de  M.  Richard  (Paris).  Le  nerf 
radial  était  inclus  dans  un  gros  cal,  qui  fut  dégagé,  puis 
engainé  dans  le  muscle.  L’opération  fut  complétée  par 
un  traitement  électrique.  La  mobilité  reparut.  Observa¬ 
tion  rare. 

A  propos  des  injections  sous-outanées  d’adrénaline.  — 
M.  Moure,  en  conclusion  du  débat  qu’il  a  soulevé,  pro¬ 
pose  que  les  injections  d’adrénaline  ne  soient  plus  em¬ 
ployées.  Quant  à  l’adjonction  d’adrénaline  à  la  novocaïne, 
elle  peut  égalementêtre  nocive,  mais,  comme  elle  renforce 
et  prolonge  le  pouvoir  anesthésique,  on  ne  saurait  la  bannir 
Pat  contre,  il  ne  faut  pas  dépasser  10  gouttes  pour  100  cen¬ 
timètres  cubes  de  solution  et  le  mélange  doit  être  fait, 
extemporanément.  D’autre  part,  éviter  d’employer  des 
solutions  adrénalinées  dans  les  anesthésies  en  bague  de  la 
racme  des  doigts,  dans  la  chirurgie  plastique  et,  enfin,  dans 
les  tissus  mal  nourris. 

Héohcrohes .  des  modifications  cyto-ohimlques  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  après  rachianesthésie.  — >  M._IiE- 
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CifEftC  (Dijon)  a  fait  porter  ses  reclieirches  sûr  31  cas. 
M.  I,oüis  Bazy  en  présente  les  résultats.  Il  fut  procédé 
de  la  façon  suivante  :  à  la  suite  de  l’intervention,  une 
deuxième  ponction  lombaire  était  pratiquée  ;  le  liquide 
céphalo-rachidien  étudié  montra  g  fois  sur  31  une  hyper- 
lymphocytose  ;  1 1  fois  une  hyperalbuminose  (parfois 
considérable)  et.  enfin,  le  taux  du  sucre  était  manifeste¬ 
ment  excessif.  M.  Leclerc  a  d’autre  part  observé  que  les 
troubles  méningés  (suivant  l’âge)  étaient  absolument 
proportionnés  à  l’importance  des  modifications  cyto- 
chimiques  ci-dessus  relatées.  Il  attire  donc  l’attention 
sur  la  non-innocuité  certaine  de  la  rachianesthésie,  qu’il 
ne  faut  pas  pour  cela  rejeter  mais  employer  simplement 
quand  les  indications  sont  bien  posées. 

A  propos  de  l’hystérographle.  —  M.  Cottë  (Lyon)  em¬ 
ploie  des  injections  de  lipiodol  dans  l’exploration  radio¬ 
logique  dé  l’utérus  et  des  trompes.  Il  n’a  jamais  eu  d’acci¬ 


dent,  mais  pense  qu’on  fie  doit  pas  considérer  cette  mé¬ 
thode  comme  absolument  inofîensive  et,  par  conséquent, 
la  réserver  aux  cas  où  elle  est  vraiment  ihdispensablep  : 
diagnostic  de  la  stérilité,  en  particulier.  Il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’en  matière  de  métrorragies,  on  obtienne 
grâce  à  elle  un  diagnostic  toujours  certain. 

Kyste  hydatique  rompu  dans  les  voies  biliaires.  — 
M.  Brun  (Tunis)  communique  deux  bbservations  cbncer-, 
nant  des  kystes  hydatiques  ouverts  dans  les  voies  biliaires 
et  ayant  déterminé  l’obstruction  de  la  voie  princlpalè.  Dans 
ces  deux  cas  il  draina  la  jjoche  kystique  par  marsupiali¬ 
sation,  ce  qui  ne  suffit  pas  pour  désobstruer  les  voies 
biliaires.  Il  faut  donc  intervenir  directement  sur  celleâ-ci  ! 
la  conclusion  est  d’importance.  L’auteur  fournit  d’aiUeurs 
une  statistique  très  intéressante,  portant  sur  170  obser¬ 
vations  de  kystes  hydatiques  du  foie  sur  lesquelles  27  fois 
s’est  produite  cette  complication.  Robert  Soupauet. 
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Décret  Instituant  un  concours  pour  l’obtention  du 
titre  de  médecin  des  hôpitaux  coloniaux,  spécialiste  des 
hôpitaux  coloniaux  et  de  pharmacien  chimiste  du  Service 
de  santé  colonial,  —  Article  premier.  —  H  est  constitué 
un  concours  pour  Tobtenfion  du  titre  de  médecin  des  hô¬ 
pitaux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  Coloniaux, 
Spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux. 

Cé  cônCôhrâ  est  eh  (irihclpe  âlihüël. 

PéüŸeht  y  prendre  part,  soUs  fésëtve  dë  l’àütofisatlôh 
du  ministre  de  la  Guerre,  les  médéfclns  capitaines,  com¬ 
pris  dans  la  première  moitié  de  là  liste  d’âncletttteté  de 
leur  grade  établie  au  i"  janvier  de  l’année  dü  concours,  èt 
les  médecins  commandants  de  Tarmée  active,  présents 
eh  Prahce  ou  accomplissant  uh  séjour  métropolitain  èn 
Algérie-Tünlsle  au  moment  du  concours. 

Le  nombre  des  emplois  à  mettre  au  concours  est  fixé 
chaque  année  par  le  ministre. 

Les  conditions  et  le  programme  du  concours  feront 
l’objet  d’rme  instruction  interministérielle. 

Le  titre  obtenu  ati  concours  est  définitivement  acquis. 
LeS  médecinSj  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
coloniaux  sont  tenus  d’accomplir  un  ah  de  service  médical 
dans  un  corps  de  troupe  dans  chacun  des  grades  de  méde- 
cm  capitaine  et  de  médecin  commandant. 

Ils  pourront,  en  outre,  lorsque  les  circonstances  du 
service  l’exigeront,  être  rappelés  ou  maintenus  dans  tout 
autre  service  que  le  service  hospitalier. 

ArT;  2.  —  Les  professeurs  et  les  professeurs  agrégés  de 
l’Ecole  d’apphcation  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  libres  ou  en  exercice,  sont  de  droitmédecm,  chirur¬ 
gien  ou  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux. 

Art.  3.  —  Le  titré  de  spécialiste  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux  fie  pourra  être  obtenu  que  par  les  médeelUs  ayant 
déjà  été  reçus  au  concours  de  médecin  ou  de  chirurgien 
des  hôpitaux  coloniaux. 

Des  épreuves  supplémentaires  dont  les  conditions  et  le 
programme  seront  fixés  par  Une  instruction  interministé¬ 
rielle  suivront  immédiatement  le  concours  annuel  poUr 
l’obtention  du  titre  de  médecin  ou  de  chirurgien  des 
hôpitaux  ëolonlaux. 

ART.  4.  —  Donnent  lieu  aux  épreuves  supplémentaires 
visées  par  l’article  précédent  les  spécialités  suivantes  : 


A.  Pour  le  concours  de  médecins  des  hôpitaux  coloniaux. 

—  1»  Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  ;  2®  bactério¬ 
logie  et  anatomo-pathologié  ;  3®  dermato-véhéréologie. 

B.  Pour  le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux. 

—  1®  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  ;  2®  gyné¬ 
cologie  et  accouchements  ;  3®  Urologie  ;  4®  orthopédie  et 
appareillage  ;  5®  stomatologie-odontologie  et  prothèse 
dentaire. 

G.  Pour  U  concours  de  médecin  et  dé  chirurgien  des  hôpi~~ 
taux  coloniaux.  ElectrolOgle,  radiologie,  physiothé¬ 
rapie. 

Art.  5.  —  Pour  chaque  catégorie,  tm  jury  spécial  sera 
nommé  par  le  ministre  de  la  Guerre, 

Chaque  jury  sera  présidé  par  un  médecin  général  ins¬ 
pecteur  ou  un  médecin  général  des  troupes  coloniales 
appartenant  de  par  ses  titres  et  ses  travaux  à  la  Section 
professiohneUè  pour  laquelle  le  concours  est  ouvert  ■ 

Les  autres  membres,  au  nombre  de  quatre,  compren¬ 
dront  :  un  membre  civil,  médecm  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris  ;  un  professeur  de  l’Ecole  d’appliéà- 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  ;  deux 
fflédecms  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux. 

Pour  les  épreuves  supplémentaires  de  spécialités,  le 
membre  civil  pourra  être,  suivant  les  cas  :  Un  professeur 
ou  agrégé  des  Facultés  de  médecine  ou  un  spécialiste 
(ophtalmologiste,  oto-rhmo-laryngologiste,  radiolo¬ 
giste,  etc.)  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Le  professeur  ou  agrégé  des  Facultés  de  médecine  sera 
désigné  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  sur  la 
demande  dü  ministre  de  la  Guerre. 

Le  médecin,  le  chirurgien  ou  le  spécialiste  dès  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris  Sera  désigné  par  vole  de  tirage  aü 
sort,  tirage  effectué  par  le  direteur  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  pubUque  à  Paris,  eh  présence 
d’un  représentant  du  Service  de  santé  deé  tiroUpes  eolô- 
ët  d’un  délégué  du  corps  médical  des  hôpitaux  de 

Paris. 

M  Chaque  jury  aura  un  membre  suppléant  pris  parmi  les 
médecins,  chirurgiens  oU  spécialistes  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux. 

Nul  ne  peut  être  juge  ou  juge  suppléant  dans  tin  jury 
spécial  s’il  est  parent  ou  alUé,  jusqu’au  sixième  dégté 
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iclusivement,  soit  d’un  autre  juge,  soit  d'un  des  candi- 
ats. 

.  Art.  6.  —  Il  est  institué  un  concours  pour  l’obtention 
u  titre  de  «  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé 
olonial  ». 

Ce  concours  est,  en  principe,  annuel. 

Peuvent  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l’autorisation 
U  ministre  de  la  Guerre,  les  pharmaciens  capitaines  et 
îs  pharmaciens  commandants  de  l’armée  active. 

he  nombre  des  emplois  à  mettre  au  concours  est  fixé 
:haque  année  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

I^es  conditions  et  le  programme  du  concours  feront 
'objet  d’une  instruction  interministérielle. 

Ive  titre  obtenu  au  concours  est  définitivement  acquis. 

Art.  7.  —  I,es  professeurs  et  les  professeurs  agrégés 
le  chimie  de  l’Bcole  d’application  du  Service  de  santé 
les  troupes  coloniales,  libres  ou  en  exercice,  et  les  profes¬ 
seurs  adjoints  libres  ou  en  exercice  de  cette  école,  sont  de 
Irolt  pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  colonial. 

Art.  8.  —  Un  jury  spécial  sera  nommé  par  le  ministre 
le  la  Guerre  pour  chaque  concours. 

U  sera  présidé  par  un  pharmacien  général  ou  à  défaut 
par  un  pharmacien  colonel  des  troupes  coloniales  et 
comprendra  en  outre  :  le  professeur  de  chimie  de  l’Ecole 
d'application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  ; 
im  professeur  de  chimie  des  Facultés  de  pharmacie  dési¬ 
gné  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  sur  la 
demande  du  ministre  de  la  Guerre  ;  un  représentant  du 
Service  technique  de  la  répression  des  fraudes  désigné 
par  le  ministre  de  l’Agriculture  sur  la  demande  du  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre  ;  un  pharmacien  chimiste  du  Service 
de  santé  colonial. 

Ce  jury  aura  un  membre  suppléant  pris  parmi  les  phar¬ 
maciens  chimistes  du  Service  de  santé  colonial. 

Nul  ne  peut  être  juge  ou  juge  suppléant  dans  un  jury 
spécial,  s’il  est  parent  ou  allié,  jusqu’au  sixième  degré 
inclusivement,  soit  d’un  autre  juge,  soit  d’un  des  candi¬ 
dats. 

Dispositions  transitoires. — Art.  9. — Des  médecins 
et  pharmaciens  lieutenants-colonels  pourront  se  présenter 
au  concours  qui  suivra  la  promulgation  du  présent  décret. 
Ceux  présents  aux  colonies  au  moment  de  la  promulga¬ 
tion  du  décret,  pourront  se  présenter  au  premier  con¬ 
cours  qui  suivra  leur  retour  en  France. 

A  titre  transitoire  et  en  attendant  la  formation  de  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux  et 
de  pharmaciens  chimistes  du  Service  de  sauté  colonial,  il 
pourra  être  désigné  pour  faire  partie  des  jurys  de  con¬ 
cours  des  professeurs  agrégés  de  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales  ou  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  spécialistes  des  hôpitaux  militaires  et 
des  pharmaciens  chimistes  du  Service  de  santé  militaire. 
U  eu  sera  de  même  pour  le  cas  où  lé  nombre  des  médecins, 
chirurgiens,  spécialistes  des  hôpitaux  coloniaux  ou  phar¬ 
maciens  chimistes  du  Service  de  santé  colonial  présents 
en  France  ne  serait  pas  suffisant  pour  la  constitution  des 
jurys  de  concours.  (/.  0.,  4  septembre  1928.) 

De  Journal  officiel  du  4  septembre  1928  publie  : 

i»  Un  décret  instituant  im  concours  pour  l’obtention 
du  titre  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  dans  les 
catégories  suivantes  :  médecine,  chirurgie,  bactériologie, 
électro-radiologie  ; 


2»  Un  décret  relatif  à  l’organisation  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  assistantes  d’hygiène  scolaire.  —  Da  société  des 
MÉDECINS  inspecteurs  DES  ÉCOLES  DE  PARIS  DEMANDE 
UN  STATUT  EN  LEUR  FAVEUR.  —  Au  COUTS  de  la  dernière 
séance  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles 
de  Paris,  le  Dr  Moulin  a  proposé  le  vœu  suivant  : 

.  n  Etant  données  l’importance  et  l’étendue  des  services 
rendus  par  l’assistante  d’hygiène  scolaire  qui  font  d’elle 
l’auxiliaire  indispensable  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  et  le  seul  agent  rationnel  de  liaison  entre  le  médecin 
inspecteur  d’une  part,  l’école,  les  familles,  leurs  médecins 
pu  les  divers  services  d’assistance  médicale  et  de  prophy¬ 
laxie  sociale,  d’autre  part, 

Da  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  la 
Ville  de  Paris  et  de  la  Seine,  qui  depuis  longtemps  a 
reconnu  les  avantages  obtenus  par  la  présence  des  assis¬ 
tantes  d’hygiène  scolaire,  émet  le  veu  : 

i"  Qu’un  poste  d’assistance  d’hygiène  scolaire  soit 
créé  dans  chaque  circonscription  scolaire  ; 

a”  Que  la  nomination  de  l’assistante  à  ce  poste  ne  soit 
pas  laissée  à  l’initiative  de  la  caisse  des  écoles,  trop  sou¬ 
vent  paralysée  par  l’insuffisance  de  ses  ressources,  mais 
faite  par  l’administration  préfectorale  à  la  suite  ^d’un 
concours  ; 

3“  Que  l’assistante  d’hygiène  scolaire  cesse  d’être 
rémunérée  par  la  caisse  des  écoles  pour  recevoir  de  l’ad¬ 
ministration  municipale  une  indemnité  de  fonction  au 
même  titre  que  le  médecin-inspecteur  ; 

4°  Que  son  rôle  et  ses  attributions  soient  déterminés 
par  un  règlement  ; 

5“  Qu’elle  soit,  par  délégation  de  l’autorité  supérieure, 
placée  au  point  de  vue  technique  sous  les  ordres  du  méde¬ 
cin  inspecteur,  et  au  point  de  vue  administratif  sous  la 
dépendance  du  directeur  ou  de  la  directrice  des  écoles 
du  groupe  auquel  elle  est  attachée.  * 

Ce  vœu  a  été  adopté  à  l’imanimité. 

Création  d’un  groupe  volant  d’InUrmlères.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Georges  Pinot,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration 
et  à  la  5®  Commission  de  la  délibération  suivante  : 

<1  De  directeur  général  de  l’Assistance  publique  est 
invité  : 

<1  I®  A  organiser  des  groupes  volants  d’infirmières, 
chargées  de  donner  des  soins  à  domicile,  d’assurer  l’exé¬ 
cution  des  prescriptions  médicales  et  d’apprendre  aux 
mères,  ainsi  qu’aux  épouses,  les  moyens  d’assurer  ces 

«  2®  A  appliquer  cette  mesure,  à  titre  d’essai,  dans  les 
groupes  d’habitations  à  bon  marché,  et  à  l’étendre  dès  que 
possible  aux  malades  secourus  ainsi  qu’aux  nécessiteux 
et  aux  familles  nombreuses  de  la  population  parisienne  ; 

<(  3®  A  créer  dans  les  groupes  d’habitations  à  bon  mar¬ 
ché,  après  entente  avec  l’Office  public,  des  dispensaires 
auxquels  seraient  rattachés  les  groupes  d’infirmières  ; 

«  4®  A  choisir  ces  infirmifères  parmi  celles  qui  sont 
mères  de  famille.  » 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  mutations 
suivantes  ;  Médecin  colonel  :  M.  Spick,  de  l’hôpital  mili- 
taine  de  Nancy,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin- 
chef. 
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Médecin  lietUenant-colonel  :  M.  Godeau,  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Pau,  est  dési¬ 
gné  comme  président  de  Commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines.  Sont  affectés  MM.  Poey,  aux 
troupes  du  Maroc  ;  Noaillac,  au  99®  régiment  d’infanterie. 

Sont  affectés  ;  Médecins  capitaines  \  MM.  Andrieu, 
au  131“  régiment  d’infanterie,  Orléans  ;  Ehrard,  au  186® 
régiment  d’artillerie  lourde,  Dijon  ;  Jacquot,  au  107®  régi¬ 
ment  d’artillerie  lourde  hippomobile,  Belfort  ;  Bizien, 
au  28®  régiment  de  tirailleurs  tunisiens,  à  Bonifàcio. 

Médecins  lieutenants  :  MM.  Henri,  au  401®  régiment 
d’artillerie  D.  C.  A.,  à  Chartres  ;  d’Audibert-CaUlé  du 
Bourguet,  Jaubert,  Gallouin,  Palaska,  Agostini,  aux 
troupes  du  Maroc  ;  Beck,  Bailby,  Muffang,  à  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin  ;  Veyssi,  Eabarthe,  Janaud  aux  troupes 
de  Tunisie  ;  Trial,  au  5®  régiment  d’infanterie,  à  Paris  ; 
Billiet,  au  35®  régiment  d’aviation  ,à  Lyon  ;  Joly,  au 
34®  régiment  d’aviation,  lé  Bourget  ;  Morel,  au  21®  régi¬ 
ment  d’aviation,  à  Nancy  ;  Coumel,  au  32®  régiment 
d’aviation,  à  Dijon  ;  Iversenc,  au  504®  régiment  de  chars 
de  combat,  à  Valence  ;  Lemaistre,  au  105®  régiment 
d’artillerie  lourde  hippomobile,  à  Bourges  ;  Rolin,  au 
4®  régiment  d’infanterie,  à  Auxerre  ;  Berty,  au  309®  régi¬ 
ment  d’artillerie  portée,  à  Strasbourg  ;  Coudane,  au 
39®  régiment  d’infanterie,  à  Rouen  ;  Sauvaget,  Jaulmes, 
Rouquet,  Garnier,  Gatineau,  Dupouy,  Fuchs,  au  19®  corps 
d’armée  ;  Crosnier,  au  40®  régiment  d’artillerie,  à  Châ- 
lons-siur-Mame  ;  Bourgeot,  au  129®  régiment  d'artille¬ 
rie  lourde,  à  Chaumont  ;  Duthu,  au  51®  régiment  d’in¬ 
fanterie,  à  Amiens  ;  Jachum,  à  l’hôpital  militaire  de 
Briançon  ;  Rouzaud,  aux  territoires  du  Sud  algérien  ; 
de  Molette  de  Morangles,  au  22®  régiment  d’aviation,  à 
Chartres  ;  Retat,  au  10®  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
à  Saverne  ;  Rocquet,  au  i®'  régiment  d’infanterie,  à 
Avesnes  ;  Icart,  au  2®  régiment  d’aviation,  à  Strasbourg  ; 
Augrand,  au  12 1®  régiment  d’infanterie,  à  Montluçon  ■ 
Poublan,  au  3®  régiment  d’infanterie,  à  Sospel  ;  Sadler, 
au  15®  régiment  du  génie,  à  Toul  ;  Démonter,  au  43® 
régiment  d’artillerie,  à  Caen  ;  Lombard,  au  8®  régiment 
d’artillerie,  à  Toul  ;  Cosserat,  au  507®  régiment  de  chars 
de  combat,  à  Metz  ;  Brissy,  au  i®'  régiment  d’infanterie, 
à  Cambrai  ;  ReUniger,  aux  troupes  du  Levant  ;  Bossard, 
au  152®  régiment  d’artillerie,  à  Cohnar  ;  Guülamet,  au 
12®  régiment  d’artillerie,  à  Hagueneau  ;  Goas,  au  94®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  à  Bar-le-Duc  ;  Rouzaud,  au  35®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  à  Belfort  ;  Bola,  au  17®  régiment  de 
tirailleurs,  à  Saint-Dié  ;  Créancier,  au  ii®  régiment  d’avia¬ 
tion,  à  Metz  ;  Tardiu,  au  120®  régiment  d’artillerie 
loiurde,  à  Epinal  ;  Contai,  au  17®  régiment  de  tirailleurs, 
à  Epinal  ;  Andrea,  au  23®  régiment  de  tirailleurs,  à  Metz  ; 
Villequez,  au  94®  régiment  d’infanterie,  à  Commercy  ; 
Canel,  au  22®  régiment  de  tirailleurs,  à  Verdxm  ;  Costau, 
au  61®  régiment  d’artillerie,  à  Verdun  ;  Lenoble,  au 
250  régiment  de  tirailleurs,  à  Sarrebourg  ;  Lambert, 
à  l’hôpital  mUitaire  de  Briançon  ;  Vadella,  au  146®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  à  Saint-Avold  ;  Ducourau,  au  29® 
bataillon  de  chasseurs,  à  Hagueneau  ;  Dinichert,  au 
106®  régiment  d’infanterie,  au  camp  de  Châlons  ;  Dayries, 
à  l’infirmerie-hôpital  du  camp  d’Avord. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecins 
capitaines.  Sont  affectés  :  MM.  Pierron,  au  19®  corps 


d’armée  ;  Cieutat,  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Orléans  ;  Cazalas,  au  129®  régiment  d’infanterie, 
à  Caen. 

Médecin  lieutenant.  Est  affecté  ;  M.  Griolet,  à.  l’armée 
française  du  Rhin. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Seguy,  en  service  à  l’hôpital  maritime  de  Sidi- 
Abdallah,  est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  en  Tuni¬ 
sie  pendant  une  période  d’rm  an  comptant  du  31  octobre 
1928. 

Sont  désignés  :  M.  Cristol,  médecin  en  chef  de  2®  cl^se, 
comme  médecin-major  de  l’ambulance  de  l’arsenal,  à 
Brest  ;  M.  DuUsconet.  médecin  de  i--®  classe,  comme  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  à  l’hôpital  maritime  de 
Cherbourg. 

Sont  nommés  médecins  de  3®  classe  auxiliaires  : 
MM.  Audibert,  DeguilUen,  Le  Guen,  élèves  du  Service  de 
santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine. 

Est  nommé  avec  son  grade  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer,  M.  Chabe,  médecin  de  i'®  classe. 

Liste  d’embarquement  à  la  date  du  i®r  août.  Médecins 
principaux,  2®  catégorie  :  MM.  Polack,  Marmouget, 

•  Boudet,  Gouriou. 

Médecins  de  2®  classe,  i®®  catégorie  :  MM.  Simon,  Las- 
moles,  Siméon,  Dupouy,  Dessausse,  Cotty,  Barbaroux, 
Labemède. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Vincens, 
médecin  commandant,  est  classé  dans  la  disponibilité. 

Sont  affectés  :  Eu  Afrique  occidentale  française  :  ' 
MM.  Qapier,  médecin  commandant  et  Pascal,  médecin 
capitaine. 

En  Afrique  équatoriale  française  ;  MM.  Jeansotte, 
Loupy  et  Chapuis. 

Au  Togo  :  M.  Fouque,  médecin  capitaine. 

A  la  Guadeloupe  :  M.  Beaujean,  médecin  commandant. 

En  France  :  Médecin  colonel  :  M.  Fralssinel,  au  dépôt 
des  isolés  coloniairs  de  Marseille. 

Médecins  commandants  :  MM.  Boileau,  au  4®  régiment 
de  tiraüleurs  sénégalais,  à  Toirlon  ;  Borel,  au  21®  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale,  à  Paris. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Colin,  au  38®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  coloniale,  à  Toulon  ;  Bescout,  au  ni®  régiment 
d’artiUerie  coloniale,  à  Lorient  ;  Pons,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Fréjus. 

Sont  affectés  ;  A  Saint-Pierre  et  Miquelon,  M.  Gonzalez, 
médecin  capitaine. 

En  Indochine,  MM.  Picot,  Hasle,  médecins  capitaines. 

A  Madagascar,  M.  Herviaux,  médecin  capitaine. 

En  Tunisie,  MM.  Chaigneau,  Bacque,  médecins  capi¬ 
taines. 

En  France,  MM.  Renault,  médecin  colonel  ;  Chambon, 
Montestruc,  Gouyon  de  Pontotuaude,  médecins  capi¬ 
taines  ;  Robert,  médecin  lieutenant. 

Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique.  —  Ce  cours  aura  heu  du  26  novembre  au 
15  décembre  1928,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Gougerot,  avec  la  collaboration  de  :  MM.  Sébileau,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Claude,  professeur  de  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  ;  Levaditi, 
professeur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  Hudelo,  Milian,  Lortat- Jacob,  Louste, 
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lédecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraud,  chef  de 
iboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaître,  agrégé, 
to-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Heitz- 
loyer,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis 
ézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  J ausion, 
grégé  au  Val-de-Grâce  ;  Pinard,  médecin  de  l’hôpital 
’oehin  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à 
hôpital  Saint-Louis  ;  Dufourmeiitel,  ancien  chef  de 
Unique  oto-rhino-laryngologique  ;  Barthélemy,  Meyer, 
hefs  de  cUnique  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Giraudeau, 
hef  de  laboratoire  des  agents  physiques  et  de  radiothé- 
apie  :  Wolfromm,  chef  de  laboratoire  ;  Plurin,  ancien 
iiterne  des  hôpitaux  ;  Peyre,  chef  de  laboratoire  ; 
iizard,  médecin  de  Saint-Lazare,  chargé  du  service  de 
insenthérapie  ;  Richard,  assistant  à  l’Institut  du  radium. 

Le  cours  aura  üeu  du  lundi  26  novembre  au  samedi 
■.5  décembre  1928,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
:t  fêtes,  à  1 1  heures,  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital 
iaint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
hérapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photo- 
hérapie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique, 
icarifications,  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
5aint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
noul^es,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures 
à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Ce  cours  sera  complet  en  56  leçons. 

Un  cours  semblable  a  heu  chaque  année  en  juin  et  en 
décembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves 
qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de 
laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  déhvrées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  D”  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.D.R.  M.,  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard. 

Cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer  au  centre 
anticancéreux  de  Strasbourg.  —  Du  16  au  31  octobre  aura 
lieu,  à  Strasbourg,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Gunsett, 
directeur  du  centre  anticancéreux  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine,  un  cours  de  perfectionnement  sur 
le  cancer  qui  comportera  : 

I®  Des  conférences  sur  l'éliologia  du  cancer  et  les  cul¬ 
tures  de  tissus  (M.  Borrel)  et  sur  la  physico-chimie  du 
cancer  (M,  Vlès)  ; 

2®  Des  conférences  diniques  sur  le  cancer  (MM.  Canuyt, 
KeUer,  Leriche,  Pautrier,  Reeb,  Weill  et  Weiss)  ; 

3®  Un  cours  complet  à' histopathologie  des  tumeurs 
(M.  Géry)  ; 

4®  Des  conférences  et  exercices  pratiques  sur  le  traite¬ 


ment  du  cancer  par  les  agents  physiques  (M.  Gunsett) 

a.  Technique  de  la  rœntgenthérapie  : 

Unités  et  mesures  ionométriques.  L'unité  électro¬ 
statique  et  son  application  à  la  pratique.  Mesures  et  dosage 
en  profondeur.  Isodoses.  La  diffusion  et  son  influence 
sur  les  mesures.  Mesures  de  la  quahté  (Halbwertschicht 
et  spectrométrie). 

b.  Technique  de  la  curiethérapie  : 

Méthodes  d’application.  Méthodes  de  mesure  et  de 
calculation  de  la  dose.  Micro-ionométrie.  Télécuriethé¬ 
rapie. 

Pendant  les  travaux  pratiques  (M.  Gunsett,  M'*®  Berg, 
M.  Sichel,  M.  et  M'“”  Spack)  les  participants  auront  l’oc¬ 
casion  de  se  famihariser  avec  ces  méthodes.  Ils  appren¬ 
dront  à  faire  des  moulages  en  curiethérapie  et  à  faire 
des  étalonnages  en  unités  Solomon  et  en  unités  électro¬ 
statiques. 

5®  Une  conférence  avec  démonstrations  sur  l'électru- 
coagulation  (M.  Gunsett)  ; 

6®  Des  conférences  sur  les  chapitres  principaux  delà 
radiopathologie  (M.  Gunsett)  ; 

7®  Des  conférences  sur  la  technique  du  traitement  des 
principaux  cancers  (M.  Gunsett)  ; 

8“  Des  présentations  journalières  de  malades  (M.  Gun¬ 
sett)  ; 

9®  Des  conférences  sur  la  physique  des  rayons  X  et  des 
corps  radioactifs  (M.  Reiss)  ; 

lo®  Des  conférences  et  travaux  pratiques  à.’ hématologie 
(M.  WoUE). 

Le  cours  se  terminera  les  30  et  31  octobre,  par  deux 
journées  de  communications  avec  discussion  qui  seront 
présidées  par  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre 
de  l’Hygiène  et  dont  voici  le  programme  :  ~ 

Mardi  30  octobre,  9  heures  :  Communications  de 
MM.  Degrais  (Paris),  Mercier  (Lausanne)  et  Dauviîller 
(Paris)  :  Dosage  en  curie  et  en  rœntgenthérapie;  Belot 
(Paris)  et  Rosselet  (Lausanne)  :  Radiorésistance.  Confé¬ 
rence  de  M.  Solomon  (Paris)  :  Notation  des  unités  inter¬ 
nationales  et  étalonnage  pratique  des  ionomètres. 

Visite  au  Centre  anticancéreux.  Démonstration  d'un 
étalonnage  en  unités  électrostatiques  pour  la  pratique 
(M.  Gunsett). 

Mardi  30  octobre,  14  h.  30  ;  Communicatiotts'Jfde 
MM.  Cheval  et  Mayer  (Bruxelles)  :  Télécuriethérapie  ; 
Cahen  (Bruxelles)  :  Tumeurs  malignes  en  gynécologie  ; 
CoUez  (Paris)  :  Télécuriethérapie  ;  S.  Laborde  (Paris)  ; 
sujet  réservé  ;  Proust  (Paris)  :  Radiothérapie  et  métastases 
osseuses.  Conférence  de  M.  Dustin  (Bruxelles)  :  Les 
réactions  cytologiques  des  tumeurs  traitées  par  la  télé¬ 
curiethérapie. 

Mercredi  31  octobre,  9  heures  ;  Sujets  à  l’ordre  du 
jour  ;  Les  cancers  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil 
respiratoire.  Les  cancers  du  corps  thyroïde. 

Communications  de  MM.  Bérard  (Lyon)  ;  Regaud 
(Paris)  (sujet  réservé)  ;  Canuyt  (Strasbourg)  ;  Du  Bois 
(Genève)  ;  Gemez et  Mallet  (Paris)  ;  Gauduchau  (Nantes); 
Hoche  (Nancy)  ;  Jeanneney,^  (Bordeaux)  ;  Ledoux 
(Bruxelles)  ;  Sluys  (Bruxelles). 

Mercredi  31  octobre,  14  h.  30  :  MM.  De  Cordon  (Lau¬ 
sanne)  et  Vlès  (Strasbourg)  ;  Physicochimie  du  cancer  ; 
Reding  et  Slosse  (Bruxelles)  ;  Altérations  tumorales  ; 
Firket  (Liège)  :  Biologie  des  sarcomes  ;  Heyninx 
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(Bruxelles)  :  Étiologie  gingivo-dentaire  ;  Teyrou  (Mar¬ 
seille)  :  Tumeurs -thyroïdiemies  des  poissons. 

Visite  de  l’Institut  de  M.  le  professeur  Borrel,  suivie 
d’une  conférence. 

Les  inscriptions  pour  le  cours  sont  reçues  par  M.  le 
Dr  Gunsett,  directeur  du  Centre  anti-tuberculeux,  hôpi¬ 
tal  civil,  à  Strasbourg.  Le  droit  d’inscription  pour  le 
cours  est  de  300  francs.  Un  certificat  sera  donné  aux  audi¬ 
teurs  à  la  fin  du  cours. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  SapTEMBRE.  —  Paris.  Préfecture  de  la  iSeine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
chef  de  service  des  asiles  publics  d’ahénés  de  la  Seine. 

22  Septembre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

•24  Septembre.  —  Rome.  VI°  Conférence  internationale 
de  la  tuberculose. 

25  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine,  8  heures 
du  matin.  Concours  pour  l’emploi  de  médecin-chef  et 
pour  l’emploi  de  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Mont- 
didler. 

28  Septembre.  —  Tours.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

28  Septembre.  —  Reims.  X“  Congrès  national  de  la 
natalité. 

29  Septembre.  —  Puns.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d'oto-rhino-laryngologiste  des 

.  hôpitaux  de  Rouen. 

30  Septembre.  —  Milan.  Départ  d’une  visite  aux 
centres  des  sanatoriums  itaUens  de  Valteline,  Adige  et 
Trentin,  organisée  par  la  Fédération  nationale  fasciste  des 
Instituts  privés  de  cure  pour  les  congressistes  de  la 
Conférence  internationale  de  la  tuberculose. 

lor  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
porir  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Marseille. 

ler  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription  de  méde- 

Octobre.  —  Lille.  Préfecture.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  l’emploi  d'inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Nord. 

ler  Octobre.  —  Strasbourg.  Dernière  limite  d’ins¬ 
cription  pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  dirigé  par  M.  le  D»  Vaucher  et  pour  le  voyage 
d’études  à  Leysin  (26  octobre  au  i®'  novembre). 

lor  Octobre.  —  Paris.  Clinique  dermatologique  et 
syphüigraphique  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
perfectionnement  de  dermatologie  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  GouGEROT. 


jer  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  à  la 
préfecture  du  Nord  pour  l’emploi  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  département  du  Nord,  . 

i'’’’  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ouverture  du  cours  de  notions  récentes  sur  les 
maladies  digestives  sous  la  direction  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Carnot  et  Vietaret  et  de  MM.  Chabroe  et  BÉ- 

2  Octobre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture.  Ouverture 
d’un  cours  d’enseignement  pour  infirmières  et  sages- 
femmes. 

3  Oc^tOBRE.  —  Rouen,  Secrétariat  des  hospices  (r,  rue 
de  Germont).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier 
trimestre. 

3  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  l’Institut 
de  médecine  coloniale  de  Paris. 

^4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

5  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu.  Ouverture  d'un  cours  de  technique  chirur¬ 
gicale  oculaire  par  M.  le  professeur  Terrien. 

5  Octobre.  —  Lille.  Oôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lille 
/(Secrétariat  :  rue  de  la  Barre,  à  Lille).  ‘ 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hospital  de  Santa-Cruz  y 
San  Pablo.  Ouverture  du  cours  annuel  de  pathologie 
digestive  de  M.  le  professeur  Gaeeart  y  Monez. 

6  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

6  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  et  l’Externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionnement 
sitr  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Vaucher. 

8  Octobre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  reins  et  les  maladies  du  foie, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Le.mierre. 

8  Octobre.  . —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  8  h.  30.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  IX®  Con-  / 
grès  de  l’Association  syndicale  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux. 
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8  Octobre.  —  Lyon.  Concours  de  l’extemat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française,  session  de  médecine  sociale,  accidents 
du  travail,  maladies  profes.sionnelles  (Secrétaires  géné¬ 
raux  ;  MM.  Etienne  Martin,  Michel  et  Piédehèvre) . 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’urologie. 

n  Octobre.  — Lyon.  Clinique  gynécologique.  Cours  de 
perfectionnement  de  gynécologie  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Vii,r,-4.RD. 

Il  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lille 
(41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille). 

11  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  poUce  (service  du 
personnel).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’aide  interne  de  la  maison  d’arrêt  de  Saiut-I.azare. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’orthopédie. 

13  Octobre.  — •  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  potu  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  chnicat 
ayant  heu  le  22  octobre. 

15  Octobre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Reprise 
du  service  normal  de  la  bibliothèque. 

15  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sous  la 
direction  de  M.  Jules  Cournont. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Dernier 
délai  de  déclaration  de  candidature  pour  les  chaires  de 
clinique  médicale  et  de  maladies  exotiques,  d’histoire 
naturelle,  de  chimie,  de  toxicologie,  de  pharmacie,  à 
l’Ecole  d’appMcatiou  du  Service  de  santé  des' troupes 
coloniales. 

15  Octobre.  — ■  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


15  Octobre.  —  Villes  de  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
en  médecine  en  1928. 

15  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Octobre.  — ■  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  14  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi 
de  médecin  chef  de  ser-vice  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’intemat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

16  Octobre.  Strasbourg.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  le  cancer  sous  la  direction  de  M.  le 
DI  Gunsett. 

18  Octobre.  —  Rouen.  Concours  pour  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

18  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’intemat  des 
hôpitaux  de  Lüle  (hôpital  de  la  Charité). 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat  ayant 
lieu  le  30  octobre. 

20  Octobre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier  tri- 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publi<jue,  9  h.  30. 
Ouverture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Paris. 

22  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  cUnicat  médical,  concours  du  clinicat  chirurgical, 
du  clinicat  obstétrical,  du  clinicat  des  maladies  mentales 
du  clinicat  des  maladies  cutanées,  du  clinicat  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  du  clinicat  ophtalmologique,  du  clinicat 
urologique,  du  clinicat  chirurgical  infantile,  du  clinicat 
g}mécologique,  du  clinicat  de  thérapeutique  médicale, 
du  clinicat  oto-rhino-laryngologique,  du  clinicat  de  la 
tuberculose,  du  clinicat  propédeutique,  du  clinicat  de 
thérapeutique  chirurgicale. 

22  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’externat  des  hôpi 
taux  de  Lille. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 
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CRAYONS  D’ALQER  EN  1928 


LIBRES  PI# POS 

t-%Sê  ont  les  Français?  En  cette  semaine  de 
-^Pâqfiœ,  de  nombreux  touristes  battent  les  rues. 
Alger,  pour  nous  Français,  c’est  un  voy!^..^.,-]^èfe^lgérois,  eux,  c’est  derrière  les  vitrines  dü 
C’est  une  saison  pour  les  Anglais.  Pour  les  Yanke^?:  ,<}ft^runerce  de  luxe  que  vous  les  trouverez,  ou 
une  escale.  dans  les  bureaux  des  administrations.  Et  le  soir. 

Ce  sont  les  Anglais  qui  ont  raison.  Nous  concé-  tous  en  famille  aux  terrasses  des  cafés  :  cafés 
dant  la  ville  basse,  ils  ont  colonisé  Mustapha,  vraiment  indignes  d’une  grande  ville,  mais  où 


Ce  palace,  ces  villas  somptueuses,  ces  terrasses 
qui  dominent  orgueilleusement  la  baie,  ces  parcs 
aux  palmiers  géants,  ces  deux  chapelles,  ce  terrain 
de  golf  —  tout  cela  est  britarmique.  Ee  reste? 
Une  aimable  et  banale  cité,  qui  se  prélasse  au 
soleil.  Une  grande  ville  d’eau  :  Nice  et  Vichy. 
Ee  casino  manque  encore,  il  est  vrai,  mais  l’idée 
est  dans  l’air  :  l'emplacement  est  même  à  peu 
près  fixé.  Avant  cinq  ans,  un  hideux  palais  en 
simili  —  quelque  mosquée  d’opérette  —  érigera 
un  dancing  et  des  salles  de  jeu  devant  la  mer  où 
sur  sa  coque  de  noix  pérégrinait  le  divin  Ulysse... 


s’exhale,  avec  le  charme  du  passé,  cet  air  bon 
enfant  de  l’avant-guerre. 

Rue  d’Isly  et  rue  Michelet,  les  deux  grandes 
artères  d’Alger,  des  plaques  de  cuivre  rutilent 
à  chaque  porte.  Celles  des  médecins  foisonnent, 
par  deux,  trois,  quatre,  à  chaque  seuil.  Radio¬ 
logues,  stomatologistes,  gynécologues,  oculistes, 
grands  maîtres  pour  tous  viscères,  poumons,  cœur, 
et  autres  moins  nobles  :  c’est  un  défilé  par  le 
nombre  imposant  de  <i  spécialistes  ».  Mais  voici 
leD''X...et,sous  son  patronyme,  «  Médecine  géné¬ 
rale  ».  Entrons. 


Cependant,  le  vieil  Alger  s’obstine,  se  perpétue. 
Ee  pittoresque,  que  chaque  jour  épuise,  s’est 
blotti  à  l’ombre  de  la  Grande  Mosquée,  au  fond 
des  nielles  de  la  kasba.  Défilés  obscurs  entre  des 
maisons  sans  fenêtres,  aux  portes  basses,  aux 
échoppes  sordides,  d’où  émergent  les  blancs  lai¬ 
nages  des  Kabyles,  accroupis  et  rêveurs.  De  petits 
Arabes  en  haillons,  surgis  d’un  Delacroix,  s’insi¬ 
nuent,  quémandeurs,  anticipant  l’aumône  de 
«mercis»  psalmodiés.  De-ci,  de-là,  tme  fathma 
se  glisse,  fausse  nonne  sous  sa  gandourah  de  lin, 
pieds  nus  et  visage  voilé  :  une  servante.  D’autres 
aux  voiles  plus  rares,  aux  .pas  plus  lents,  aux  cils 
peints  :  les  courtisanes.  Comme  celles  d’Europe, 
la  jambe  est  gainée  de  soie,  le  pied  muni  de  hauts 
talons. 

Plus  haut,  voici  la  rue  de  Chartres  et  son  mar¬ 
ché  d’oranges,  d’artichauts  et  de  poissons.  Au 
fond  des  boutiques,  sous  le  chatoiement  de  soieries 
et  de  bijoux  en  toc,  des  levantins  embusquent 
leurs  bilieux  sourires  :  Juifs,  Maltais,  Turcs, 
Syriens.  Descendants  des  pirates  de  1830,  ils 
n’égorgent  plus,  ni  ne  rançonnent,  mais  ils  de¬ 
meurent. 

Redescendons  :  place  du  Gouvernement .  Aux  gué¬ 
ridons  des  petits  cafés  ou  debout,  par  groupes,  sous 
les  arcades,,  voici  les  colons  du  Sud,  cossus,  lents 
et  dignes,  brassant,  combinant  plutôt  des  marchés. 
Sandales  de  cuir,  haiks,  burnous  en  poil  de  cha¬ 
meau,  fez  et  grands  turbans.  Gros  traits  des 
Kabyles  rustiques,  profils  aflSnés,  nostalgiques 
des  Arabes.  Dans  une  embrasure,  deux  Marocains 
à  large  face  de  bronze,  la  barbe  en  collier,  l’œil 
lourd,  devisent  avec  nonchalance. 


Dans  le  salon  d’attente,  où  le  faux  Eouis  XVI 
des  fauteuils  et  du  canapé  sé  marie  aux  tentures 
mauresques,  c’est  le  bric-à-brac  cher  à  tout  Euro¬ 
péen.  Sur  la  table,  VEcho  d’Alger  flirte  avec 
V Illustration.  Aux  murs,  un  Dinet  mystérieux 
et  bleuâtre  :  une  fathma  dévoilée  qui  sourit  aux 
clients...  Ea  portière  s’est  ouverte.  Aménités 
confraternelles.  Ggarettes. 

—  Content?  Hum...  Nous  sommes  trop,  ici, 
voyez-vous.  Et  bien  que  notre  Faculté  s’évertue 
à  maintenir  les  saines  traditions,  on  n’en  est  pas 
moins  handicapé  par  certains  confrères...  débrouil¬ 
lards  :  électricité  médicale,  ultra-violets,  cures  de 
rajeunissement,  massages... 

—  Dichotomie  et  publicité.  Ce  sont  des  articles 
d’exportation...  Quels  sont  vos  meilleurs  clients? 

—  Ees  Arabes  du  Sud,  sans  conteste  :  ils  sont 
riches,  courtois  et,  quand  on  a  leur  confiance, 
solides...  Ees  hivernants?  Oui,  mais  les  Anglais 
nous  échappent  :  ils  ont  emmené  leurs  médecins, 
Quant  aux  autres,  négociants,  gens  d’affaires,  le 
bluff  va  au  bluff...  Ce  que  je  pense  d’Alger? 
C’est  une  ville  où  il  fait  bon  passer  deux  mois, 
l’hiver  :  une  convalescence.  Ees  distractions  n’y 
abondent  pas. 

—  Cependant  ce  beau  ciel,  cette  mer,  ces  allées 
de  palmiers,  l’arome  des  jasmins.  Et,  dans  la  rue, 
tout  cet  Orient  —  de  bazar  il  est  vrai —  mais  qui 
grouille.  Tout  ça  vaut  mieux,  avouez-le,  que  l’exis¬ 
tence  ingrate  d'tm  praticien  de  France. 

—  Sans  doute,  concéda-t-il,  mais  quand  ou 
vient  de  Paris... 

D*  Roger  Bronon, 


—  816  — 


29  Septembre  1928,  —  N»  39. 


_  H  — 


VARIÉTÉS 


LA  LUTTE  CONTRE  LES  DANGERS 
DE  LA  PROSTITUTfON  ET  L’HYGIÈNE 

ha.  lutte  contre  les  dangers  de  la  prostitution 
a  fait  couler  des  flots  d’encre  ces  temps  derniers 
et  donné  lieu  à  d'importantes  démonstrations 
(i’éloquence. 

Un  Congrès  spécial,  réuni  en  mars  dernier,  au 
Musée  social,  sous  les  auspices  de  l’Union  tempo¬ 
raire  pour  l’abolition  de  la  réglementation,  a  ré¬ 
clamé  l'application  de  mesures  énergiques  contre 
les  dangers  que  représente  le  régime  actuel  de  ré¬ 
glementation,  tel  qu’il  se  présente  en  France. 

Afin  de  saisir  plus  directement  l’opinion  pu¬ 
blique  de  cet  important  problème,  un  meeting 
a  même  été  tenu,  à  la  même  époque,  où  toutes  les 
tendances  ont  pu  librement  s’exprimer. 

Depuis,  la  question  a  été  reprise,  avec  la  même 
largeur  de  vues,  par  le  Comité  national  d’études 
sociales  et  économiques  qui  donne  chaque 
semaine,  devant  un  pubUc  de  choix,  des  conférences 
du  plus  haut  intérêt. 

Un  tel  accord  dans  les  préoccupations  que  sus¬ 
cite  ce  problème  dit  assez  la  place  qu’il  occupe 
dans  l’esprit  public. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  pour 
les  lecteurs  de  cette  revue  de  suivre  le  dévelop- 
pernent  des  discussions  ainsi  engagées,  en  res¬ 
tant,  bien  entendu,  dans  le  cadre  habituel  des 
études  pubhées  dans  Paris  médical. 

Nous  laisserons  donc  délibérément  de  côté  tout 
ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  serait  de  nature  à  nous 
en  écarter. 

Nous  négligerons,  ainsi,  l’aspect  moral  du  pro¬ 
blème,  en  dépit  de  son  importance,  pour  ne  parler 
que  du  rôle  de  l’hygiène  et  de  l’influence  qu’elle 
est  susceptible  d’exercer  en  un  pareil  domaine. 


Da  prostitution  est  un  phénomène  social  vieux 
comme,  le  monde.  Son  existence  a  été  décelée 
jusque  dans  les  sociétés  primitives,  où  elle  n’exer¬ 
çait  pas  moins  de  ravages  que  de  nos  jours. 

Tolérée  pendant  longtemps,  comme  un  mal 
nécessaire  et  qui  ne  peut  pas  être  empêché,  elle  a 
fait  par  la  suite  l’objet  d’interventions  multiples 
de  la  part  des  autorités,  responsables  de  l’ordre 
public,  n  n’était  pas  encore  question  alors  de 
défense  sanitaire,  et  les  bienfaits  de  l’hygiène 
étaient  complètement  méconnus. 

C’était  l’époque  des  périodes  de  répression 
féroce  alternant  avec  des  années  d’indifférence 
totale,  suivant  les  idées  directrices  du  moment. 

Fort  heureusement,  une  compréhension  plus 
sûre  des  causes  et  des  effets  de  ce  phénomène  est 


intervenue  peu  à  peu,  entraînant  avec  elle  l’appli¬ 
cation  de  méthodes  rationnelles  et  scientifiques, 
là  où  l’empirisme  l’avait  trop  longtemps  emporté. 
^  On  est  venu  ainsi  à  considérer  la  prostitution 
comme  tm  véritable  problème  social,  problème 
extrêmement  complexe  et  délicat  oùrintervention, 
dès  qu’elle  se  produit,  se  heurte  à'mille  difficultés, 
en  raison  des  causes  différentes  qui  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  son  éclosion. 

QMais  elle  est  aussi  un  fait  social  que  les  Pouvoirs 
publics  ne  peuvent  ignorer,  et  c’est  à  ce  point 
de  vue  surtout  que  nous  l’envisagerons  ici. 

Intéressant  plus  particulièrement  les  centres 
urbains  à  population  dense,  elle  relève  d’abord 
et  tout  naturellement  des  administrations  muni¬ 
cipales. 

D’une  façon  générale,  deux  méthodes  ont  été 
employées  en  vue  de  remédier  aux  inconvénients 
de  toute  nature  dont  elle  est  la  cause.  Ce  sont  la 
réglementation  d’une  part  et  l’abolition  de 
l’autre. 

Des  deux  systèmes  ont  leurs  partisans  et  l’un 
et  l’autre  ont  reçu  des  applications  pratiques. 

Considérés  commes  des  moyens  de  lutte  contre 
les  méfaits  de  ce  mal  social  qu’est  la  prostitution, 
ils  obéissent,  dans  leurs  conceptions,  à  des  inspi¬ 
rations  totalement  différentes. 

De  premier,  la  réglementation,  pour  reprendre 
l’excellente  formule  qu’en  a  donnée  M.  Abraham 
Flexner  dans  son  .  beau  livre  sur  la  Prostitution 
en  Europe,  s’efforce  d’agir  sur  la  prostitution  en 
l’amenant  à  se  soumettre  à  certaines  règles. 

Partant  de  cette  constatation,  difficile  d’ailleurs 
à  ne  pas  admettre,  que  la  prostitution  existe, 
qu’elle  est  un  fléau  social  et  ne  peut  pas  être 
supprimée  d’tme  façon  sommaire,  il  s’attache.àen 
réprimer  les  funestes  conséquences  en  contrai¬ 
gnant  cette  même  prostitution  à  se  conformer 
à  des  conditions  imposées  par  les  autorités  de 
police.  Ces  conditions  font  l’objet  des  règlements 
d’où  dérive  le  nom  de.  la  police  en  question. 

En  face  de  ces  méthodes,  que  propose  l’aboli¬ 
tion? 

D’exposé  qu’en  fait  M.  Flexner  est,  là.  aussi,  si 
net,  si  précis,  que  nous  n’hésitons  pas  à  le  repro¬ 
duire  tel  quel. 

«  De  parti  opposé,  les  abolitionnistes,  dit-il,  est 
d’accord  sur  les  méfaits  dus  à  la  prostitution,  sur 
l’impossibüité  de  l’extirper,  sur  la  difficulté  de  la 
réprimer,  sur  la  folie  de  lui  permettre,  de  prendre 
rm  développement  exubérant. 

«  Des  abolitionnistes  soutiennent  toutefois  que 
la  réglementation  manque  son  but  ;  et,  ce  qui  est 
pire,  ajoutent-ils,  c’est  que,  du  moment  où  la 
prostitution  est  acceptée,  pourvu  qu’.eÙe  se  sou¬ 
mette  à  certaines  règles,  l’Etat  .se  .trouve  dans  la 
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position  d’autoriser,  de  légaliser  ou  de  patenter 
la  pratique  du.  vice.  Tandis  que  les  réglementa- 
ristes  déclarent  que  les  privilèges  conférés  n’im¬ 
pliquent  pas  l’autorisation  de  faire  une  chose 
immorale  et  illégale,  mais  simpleiiient,  en  vertu 
du  sens  commun,  l’acceptation  de  l’inévitable  ; 
les  abolitionnistes  répliquent  que,  nonobstant  les 
assertions  verbales  du  contraire,  la  réglementa¬ 
tion  est  un  pacte  avec  le  vice.  » 

En  dehors  de  ces  considérations  morales  qui 
ont  leur  importance,  nous  n’en  disconvenons  pas, 
quelle  influence  exercent  l’un  et  l'autre  système 
sur  l’h5^giène  et  la  santé  publique?  Ta  question 
mérite,  à  coup  sûr,  qu’on  s’y  arrête.  Le  problème 
sanitaire  ainsi  soulevé  est  tout  aussi  digne  d’inté¬ 
rêt  que  les  préoccupations  d’ordre  public  ou  de 
défense  contre  l’immoralité. 

Il  conditionne  dans  une  certaine,  mesme  l’ave¬ 
nir  même  de  la  nation  et,  à  ce  titre,  réclame  toute 
notre  attention. 

Douterait-on  d’ailleurs  de  son  importance,  que 
les  statistiques  auraient  tôt  fait  de  faire  taire 
les  scrupules  qu’on  pourrait  nourrir  à  cet  égard. 

Les  ravages  exercés  dans  le  monde  par  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  conséquence  de  la  prostitutionj; 
sont,  en  effet,  considérables. 

On  évalue  pour  notre  seul  pays  à  140  000  décès 
le  tribut  payé  chaque  année  à  la  syphilis,  sur 
un  total  de  700  000  décès  environ,  soit  le  cin¬ 
quième.  Et  on  ne  comprend  pas  dans  ce  chiffre  les 
autres  causes  de  mortalité  qui  dérivent  pour  une 
grande  part  de  cette  épouvantable  maladie,  telles 
que  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  le  cancer,  toutes 
affections  également  tributaires  du  fléau  syphi¬ 
litique. 

Les  syphiligraphes  les  plus  autorisés  estiment 
que  dans  les  services  de  médecine  générale  des 
hôpitaux,  30  à  40  p.  100  des  malades  sont  syphi- 
litiquës;  ’ 

On  attribue,  de  même,  à  la  syphilis-5o  p.  100  des 
cas  de  mortinataUté,  et  25  p.  100  des  décès  parmi 
les  enfants  de  moins  d’un  an  seraient  justiciables 
de  la  même  cause. 

■  Ces  chiffres  qui  disènt  assez  par  eux-mêmes 
toute  l’étendue  du  mal  syphilitique,  peuvent  ne 
pas  revêtir  la  même  importance  dans  tous  les  pays. 
Ils  n’en  traduisent  pas  moins,  dans  l’ensemble, 
un  état  de  fait  dont  la  gravité  ne  saurait  être 
méconnue. 

Dans  quelle  mesme  le  recours  à  l’un  des  deux 
systèmes,  appliqués  en  vue  de  lutter  contre  les 
méfaits  de  la  prostitution,  peut-il  enrayer  les 
ravages  qui  en  sont  la  conséquence,  au  point 
de  vue  sanitaire? 

La  question  a  été  soulevée  bien  des  fois,  mais 
sans  résriltats  très  nets. 


(  Suite} 

Les  avis  diffèrent,  le  plus  souvent,  suivant  les 
tendances  de  chactm  et  les  préjugés  nourris  .à 
l’égard  de  l’une  ou  l’autre  forme  d’intervention. 

Il  s’agit  pourtant  de  savoir  quelle  méthode  est 
préférable  à  l’autre. 

Des  témoignages  contradictoires,  nous  allons 
essayer  de  tirer  quelques  déductions,  dégagées  de 
toute  espèce  de  parti  pris  et  comme  telles,  suscep¬ 
tibles  de  se  rapprocher  de  la  vérité.  ; 

Il  y  a  d’abord  les  partisans  du  système  actuel 
de  la  réglementation.  Ceux-ci  prétendent  qu’on 
ne  samait  passer  d’tm  régime  de  surveillance 
contrôlée  au  système  abolitionniste  qui  ignore  les 
prostituées  et  les  laisse  en  dehors  d’un  contrôle 
médical  régulier. 

C’est  à  ce  titre  que  le  Dr  L.  Bizard,  médecin 
principal  de  la  Préfectme  de  police,  a  pu  écrire 
que  les  «  Maisons  »  représentent  la  forme  de  pros¬ 
titution  la  moins  scandaleuse  et  la  moins  dan¬ 
gereuse. 

D’après  une  statistique  dressée  par  ses  soins, 
en  collaboration  avec  le  Dr  L.  Jolivet,  méde¬ 
cin  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de 
police,  il  résulterait  que  le  pomcentage  des  ma¬ 
lades  parmi  les  différentes  catégories  de  prosti¬ 
tuées,  filles  de  maisons,  filles  libres  et  insou¬ 
mises,  est  très  nettement  moins  élevé  pour  celles 
de  la  première  catégorie. 

0,60  p.  100  seulement  des  filles  de  maisons 
auraient  été  reconnues  atteintes  d’une  affection 
vénérienne  à  Paris,  alors  que  la  proportion  pour 
les  filles  Ubres  et  les  insoumises  serait  respective¬ 
ment  de  8,78  p.  100  et  de  28,65  P-  100. 

Différence  considérable,  comme  on  le  voit,  et 
qui  paraît  très  nettement  limiter,  du  point  de  vue 
de  l’hygiène,  au  maintien  du  régime  actuel,  quitte 
à  améliorer  certains  rouages. 

Cet  avis  est  partagé  par  M.  le  professeur  Jean- 
sehne,  qui  voit  dans  le  système  de  la  réglementa¬ 
tion  un  moyen  sérieux  de  lutte  contre  la  syphilis, 
qu’on  ne  saurait  abandonner  sans  perdre  du 
même  coup  le  bénéfice  de  la  part  de  bien  qui  lui 
revient  effectivement. 

C’est  également  là  l’opinion  du  D^  Carie. 

A  une  séance  du  Comité  national  d’études 
sociales,  celui-ci  a  citél’exemple  de  la  ville  de  Lyon 
où,  pour  3665  femmes  surveillées,  il  y  a  eu  25800 
examens  et  825  analyses  de  sang  :  ce  qui  est  tout 
de  même  quelque  chose  et  indique  qu’une  surveil¬ 
lance  étroite  est  exercée  à  ce  point  de  vue. 

A  cette  même  séance,  le  D^  Mihan,  médecin- 
chef  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  fait  remarquer  que 
dans  les  pays  où  la  réglementation  est  supprimée, 
le  mal  n’est  pas  moindre  que  chez  nous. 

Ce  serait  le  cas,  notamment,  pour  le  Danemarket 
l’Allemagne. 
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D’autre  part,  la  Belgique,  qui  avait  renoncé  au 
système  de  la  réglenientation,  s’est  vue  contrainte 
d’y  revenir. 

A  ces  arguments,  M.  Gemàliling,  professemr  à  la 
Faculté  de  droit  de  Strasbourg,  oppose  l’effort 
convergent  de  la  législation  dans  la  plupart  des 
pays  civilisés,  vers  l’abolition  du  système  régle- 
mentariste  et  la  faible  proportion  des  femmes  sur¬ 
veillées  par  rapport  à  l’ensemble  des  prosti¬ 
tuées. 

Toujours  d’après  M.  Gemàhüng,  la  surveillance, 
telle  qu’elle  est  conçue  aujourd’hui  dans  la  plu¬ 
part  des  grandes  villes  de  France,  aurait  fait 
faillite.  Elle  n’aurait  pas  atteint  son  but  qui 
était  de  tolérer  la  prostitution  en  la  contrôlant 
pour  en  atténuer  les  méfaits  dans  la  mesure  du 
possible. 

De  D^  Sicard  de  Plauzoles  s’attaque  de  son  côté 
aux  statistiques  publiées,  en  matière  de  prostitu¬ 
tion  contrôlée.  ‘ 

On  défend,  dit-il,  la  maison  de  prostitution  à 
coup  de  statistiques  en  faisant  valoir  qu’en  dix 
années,  on  n’a  trouvé  que  vingt-six  femmes  conta¬ 
gieuses  dans  les  maisons  de  tolérance  de  Paris. 

Ces  statistiques  ne  prouvent  rien  et  on  ne 
pourra  jamais  expliquer  qu’une  femme  puisse  ne 
pas  être  infectée  après  le  passage  de  lo  ooo  clients. 

«  Da  réalité,  ajoute-t-il,  est  que  toute  femme 
malade  quitte  la  maison  dès  que  son  mal  est 
reconnu. 

«Elle  reflue  alors  sur  la  prostitution  clandestine, 
qui  est  de  beaucoup  la  plus  nombreuse.  Da  pro¬ 
portion  des  femmes  surveillées  est  inflme  et 
l’effet  de  la  surveillance  actuelle  peut  être  com¬ 
paré  à  celui  qu’on  obtiendrait  sur  les  eaux 
d’aümèntation  d’tme  ville  en  stérilisant  quelques 
gouttes  seulement  du  flot  et  en  les  rejetant  dans 
le  courant.  » 

Tels  sont  les  arguments  en  présence. 

Des  statistiques  publiées  dans  l’excellent 
ouvrage  de  Flexner,  déjà  cité  au  cours  de  cette 
étude,  sont  trop  anciennes  pour  qu’on  puisse  uti¬ 
lement  s’en  servir  dans  le  débat  ainsi  '  ouvert. 
Da  plupart  s’arrêtent  aux  années  1910  et  1912 
et,  depuis  dette  époque,  de  grands  progrès  ont  été 
réalisés  dans  le  domaine  de  la  lutte  contre  le  péril 
vénérien. 

D’opinion  de  l’auteur,  favorable  au  système 
abolitionniste,  est  qu’on  ne  saurait  s’en  rapporter 
exclusivement  aux  données  statistiques  pour  tran¬ 
cher  le  débat  entre  la  préférence  à  donner  à  la 
réglementation  ou  au  système  aboUtionniste. 

D’intervention  dans  le  premier  cas  ne  s’exerce 
que  sur  une  infime  partie  des  prostituées  et,  par 
conséquent,  laisse  subsister  rme  grande  marge  de 
dangers  par  suite  de  l’existence  d’une  importante 


prostitution  clandestine  qui  échappe  à  tout  con¬ 
trôle  médical. 

Si  les  résultats  enregistrés  jusqu’ici,  avec  le 
système  de  l’abohtion  ne  semblent  guère  meilleurs 
en  eux-mêmes,  cela  tiendrait  uniquement  à  ce 
que  les  statistiques  s’appliquent  ici  à  urne  plus 
grande  partie  de  la  prostitution  et  donnent  une 
image  plus  exacte  des  méfaits  de  cernai  redoutable. 

Donc,  rien  de  concluant  à  proprement  parler, 
sinon  que,  dans  ses  effets,  l’application  d’un 
système  abohtionniste  ne  conduit  à  aucune  aggra¬ 
vation  réelle,  au  point  de  vue  sanitaire,  de  la  situa¬ 
tion  créée  par  la  prostitution,  encore  qu’elle  puisse 
en  certains  cas  produire  l’impression  contraire. 

De  ces  opinions  divergentes,  qu’y  a-t-il  lieu 
de  retenir?  A  notre  avis,  simplement  ceci,  que 
les  deux  systèmes  peuvent  avoir  du  bon  et  que  la 
solution  à  apporter  aux  problèmes  de  prophylaxie 
sotflevés  par  l’existence  de  ce  mal  social  qu’est  la 
prostitution,  ne  doit  pas  simplement  consister 
à  opposer  les  deux  méthodes,  mais  bien  à  les 
réunir,  à  les  associer  en  vue  d’améliorer  et  de 
réformer. 

C’est  ce  qu’a  tenté  de  faire  la  Commission 
de  prophylaxie  qui  siège  au  ministère  du  Travail 
et  de  l’Hygiène  en  élaborant  une  -proposition 
de  loi  qui  a  été  déposée  au  Parlement  par,  les  soins 
de  M.  Justin  Godart,  sénateur,  ancien  ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène. 

Nous  nous  réservons  d’examiner  la  teneure 
de  ce  projet  au  cours  d’un  prochain  article,  pour 
ne  pas  allonger  démesurément  la  présente  étude. 

Nous  tenons  en  tout  cas  à  indiquer  ici  que, 
l’accord  étant  fait  sur  le  but  à  atteindre,  il  semble 
qu’il  soit  impossible  de  ne  pas  aboutir  à  une 
entente  sur  les  modalités  de  réalisation. 

Que  reproche-t-on  à  la  réglementation?  D’être 
surtout  un  régime  poHcier  ne  s’occupant  que  d’une 
faible  proportion  des  maladies  vénériennes. 

Quant  à  l’attitude  de  «  laissez  faire  »  imputée 
au  système  abohtionniste,  l’expérience  a  prouvé 
qu’elle  ne  constituait  en  réalité  qu’une  exception . 

Des  réformes  s’imposent,  dit-on.  Pourquoi  ne 
pas  chercher  alors  à  concilier  d’abord  les  avan¬ 
tages  des  deux  méthodes  en  les .  adaptant  aux 
situations  particulières  de  chaque  milieu? 

Ce  qui  importe  par-dessus  tout,  c’est  de  juguler 
le  fléau  que  représente  la  prostitution  dans  tous 
les  ordres  d’idées  et  tout  particulièrement  au 
point  de  vue  sanitaire. 

Nous  montrerons,  dans  un  prochain  article, 
comment  on  entend  orienter  cette  lutte,  dans  notre 
pays,  non  pas  seulement  en  raison  de  considéra¬ 
tions  morales,  respectables  certes,  mais  aussi  en 
tenant  compte  des  données  de  l’hygiène  et  de  ses 
bienfaits. 
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ÉCHOS 


,  LA  DISCIPLINE  DES  AUXILIAIRES 
DES  PROFESSIONS  MÉDICALES  EN  ITALIE 

Nous  extrayons  du  Journal  officiel  du  royaume  d'Italie, 
n»  170,  la  loi  du  23  juin  1927,  n°  1246,  sur  la  discipline 
des  auxiliaires  des  professions  médicales  ; 

Article  premier.  —  Quiconque  désite  exercer  le  ' 
métier  de  mécanicienpoUf  dentiste,  Oiiticien,  orthopédiste, 
infirftiier,  baigneur,  mas.seut,  doit  être  muni  d’Unfe  licence 
et  être  âgé  de  dix-huit  àiis. 

Les  limites  et  modalités  d'exercice  de  ces  professions 
seront  déteminées  par  un  règlement  édicté  par  les  mi¬ 
nistres  de  l’Intérieur  et  de  rîhstruéfioli  publique. 

Art.  2.  —  Une  loi  spéciale  instituera  leS  cdtifs  d’ensei¬ 
gnement  pour  l’obteUtion  des  licences. 

Art.  3.  —  Quiconque,  sans  avoir  la  licence  ou  le  di¬ 
plômé  d’habilitation,  exerceraii’lmporte  quel  métier  auxi¬ 
liaire  des  professions  médicales,  sera  puni  d’une  amende 
de  200  à  500  llteâ. 

En  cas  de  téCldlVe,  de  quinze  à  ttehtè  jours  de  prison 
et  une  amende  de  5O0  â  t  ooo  lires. 

Le  matériel  qui  aUrû  Sêtvi  à  l’exercice  illégal  sera  con¬ 
fisqué. 

En  attendant  la  décision  de  l’autorité  judiciaire,  le 
cabinet  sera  fermé  par  ofdre  de  la  Préfecture  de  police  et 
le  matériel  mis  sous  séquestre. 

Art.  4.  —  Sera  puni  des  mêmes  peines  celui  qui,  étant 
autorisé  à  exercer  une  de  ces  professions,  aura  prêté  son 
nom  ou  sou  activité  pour  permettre  ou  faciliter  l’exer¬ 
cice  illégal. 

ha  condamnation  a  pour  effet  de  suspendre  l’exercice 
de  la  profession  pendant  un  temps  égal  à  celui  de  la 
lieine  prononcée. 

Art,  5.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  du  règle¬ 
ment,  eu  tant  qu’eUes  ne  sont  pas  en  opposition  avec 


la  loi,  sont  passibles  d’uue  amende  de  100  à  300  lires. 

Art.  6.  —  Ceux  qui,  lors  de  la  publication  de  cette  loi, 
auront  exercé  réguhèrement  et  directéflieilt,  au  moins 
depuis  deux  ans  les  professions  visées  à  i'afticle  premier 
seront  admis,  pendant  une  année  à  partif  de  la  publica¬ 
tion  de  la  loi,  à  passer  tiii  èxaftien  d’habilitation  devant 
utljhry  d’exaiüeii. 

Le  Certificat  obteilu  jiemièttra  la  continuation  de 

ASt.  7.  — •  Les  administrations  des  hôpitatix  pourront 
provisoirement  conserver  les  infirmiers  éll  service,  même 
s’ils  n’ont  pas  passé  l’examen  d’habiUtâtion.  Au  bout  de 
neuf  ans  cependant,  aptês  la  pitblicatioh  de  la  loi,  tous 
devront  avoir  lè  diplôme. 

Art.  8.  —  Jusqu’au  môment  où  seroht  Organisés  les 
cours  prévus  à  l’artlclë  .a,  lè  ministre  de  l’Intérieur  a  la 
faculté  d’instituer  des  examens  extraordihaires  pour  ceux 
qui  desirëftt  exércéf  uiie  de  ces  professions  ët  ont  au  moins 
quatre  années  d’apprentissage. 

Art.  9.  ’ —  La  licence  et  l’examen  d’habilitation  sont 
soumis  aux  droits  suivants  : 

a.  Pour  les  opticiens,  les  orthopédistes,  50  hres  ; 

b.  Pour  les  mécaniciens  pour  dentistes,  infirmiers, 
baigneurs,  filaSSêurs,  30  Urès. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  signaler  aux  méde¬ 
cins  les  dispositions  prises  chez  nos  voisins  pour  la  sauve¬ 
garde  de  la  santé  pubUque,  qui  se  confond  au  reste  avec 
la  défense  des  prérogatives  médicales  ;  d’autant  que  de 
nouvelles  dispositions  contre  l’exercice  illégal  sont  à 
l’étude  et  que,  d’autre  part,  l’Enseignement  dit  technique 
devient  de  plus  eu  plus  envahissant  ;  il  tendrait  volontiers 
à  se  substituer  à  l’Instruction  pubhque  pour  pouvoir 
plus  aisément  tailler  une  place  à  sa  clientèle  aux  dépens, 
en  particuUer,  du  Corps  médical. 

A.  Herpin. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


SECRET  PROFESSIONNEL  ET  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL 

Une  intéressante  question  de  révélation  du 
secret  professionnel  se  trouve  soulevée  par  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  :  le  médecin-expert  a-t-il  le  droit,  dans  une 
affaire  civile,  de  consigner  dans  son  rapport,  fait 
pour  le  tribunal,  que  l’ouvrier,  victime  d’tm  acci¬ 
dent,  qu’il  a  visité  était  atteint  d’une  maladie 
secrète? 

La  jurisprudence,  sur  ce  point,  a  admis  en 
général  le  droit  pour  le  médecin  de  constater 
cette  maladie  et  de  la  révéler  dans  son  rapport. 
Kn  effet,  le  médecin  désigné  par  le  tribunal  pour 
apprécier  la  diminution  de  capacité  de  l’ouvrier 
blessé  n’utilise  pas  un  rapport  en  qualité  de  méde¬ 
cin,  mais  en  qualité  d’expert.  Ce  n’est  pas  le 
blessé  qui  lui  demande  des  soins  que  sa  santé 
réclame  ;  ce  ne  sont  pas  des  confidences  faites 
dans  un  but  curatif  que  le  médecin  reçoit  :  mais 
les  constatations  qu’il  fait  et  les  aveux  qu’il 
provoque  n’ont  pour  but  que  de  le  renseigner  sur 
le  véritable  état  du  malade  et  afin  de  renseigner 
les  tribunaux  sur  son  invalidité. 

Le  médecin-expert  est  investi  d’une  mission 
de  justice  ;  il  doit  compte  au  tribunal  qui  l’a 


désigné  de  tout  ce  qu’il  a  constaté  et  il  est  dans 
l’obligation  de  déceler  dans  son  rapport  non  seu¬ 
lement  les  observations  qu’il  a  faites,  mais  il 
doit  même  faire  part  de  tout  ce  que  sa  compé¬ 
tence  a  pu  lui  permettre  de  déceler  sous  des 
aveux  souvent  incomplets. 

En  un  mot,  le  rapport  du  médecin-expert  doit 
concourir  à  la  manifestation  de  la  vérité  ;  il  n’est 
donc  pas  tenu,  et  ne  peut  l’être,  aux  obligations 
du  secret  professionnel. 

Cette  solution  est  d’autant  plus  certaine  que 
le  blessé  connaît  le  mandat  du  médecin  ;  souvent 
même  il  l’a  sollicité.  Il  sait  l’usage  qui  sera  fait 
de  ces  déclarations  et  des  constatations  ^dès  lors, 
le  médecin-expert  n’est  plus  le  confident  néces¬ 
saire  du  malade  comme  tm  médecin  qui  ne  reçoit 
de  confidences  que  pour  assurer  des  soins  ;  il  ne 
trahit  aucun  secret,  puisque  c’est  justement  pour 
établir  tm  rapport  qu’il  intervient.  ' 

Une  question  peut  pourtant  se  poser  au  cas 
où  le  médecin  chargé  de  l’expertise  vient  à  ap¬ 
prendre  des  faits  secrets  de  leur  nature  et  qui  n’ont 
pas  de  relation  directe  avec  l’objet  de  la  mission 
dont  il  est  chargé. 

On  peut  se  demander  si  en  ce  cas  le  médecin- 
expert  est  en  droit  de  révéler  dans  un  rapport  les 
faits  qui  sortent  de  la  mission  stricte  qu’il  a  reçue 
du  tribtmal  ? 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LA  MÉDECINE  À 

Il  noüs  semble  qu’il  faut,  eneette  matière,  avoir 
avant  tout  pour  objectif  le  caractère  strict  et 
absolu  du  secret  professionnel.  Et  comme  consé¬ 
quence,  si  le  médecin-expert,  par  la  nécessité  de 
sa  mission,  échappe  à  l’obligation  du  secret,  cette 
dérogation  doit  être  limitée  strictement  aux 
termes  mêmes  de  la  mission  dont  il  est  chargé. 

En  effet,  les  circonstances  secrètes,  les  faits 
extérieurs  qu’il  constate  ou  qu’il  devine  en  dehors 
de  sa  mission,  il  ne  les  constate  pas,  à  proprement 
parler,  en  tant  qu’expert,  puisque  son  expertise 
est  limitée  à  un  certain  objet  ;  mais  c’est  plutôt 
par  l’occasion  de  cette  qualité  d’expert  qu’ü 
constate  des  faits  extérieurs  à  l’expertise  et  hors 
de  son  mandât. 

On  peut  en  conclure  que  l’obligation  du  secret 
dont  il  est  libéré  comme  expert,  il  y  demeure 
tenu  au  contraire  comme  médecin  pour  tous 
les  autres  faits  que  ceux  qui  rentrent  strictement 
dans  sa  mission. 

Pourtant,  certaines  cours  ont  admis  qu’un 
médecin-expert  a  non  seulement  le  droit,  mais  le 
devoir  de  tout  dire  dans  son  rapport  et  de  révéler 
.  même  les  faits  secrets  de  leur  nature  qui  n’ont 
aucrme  relation  avec  l’objet  du  mandat. 

Pour  justifier  cette  théorie,  on  a  dit  que  l’ar¬ 
ticle  378  du  Code  pénal,  qui  ptmit  la  révélation 
du  secret  professionnel,  vise  les  médecins,  les  chi- 


Ü  PALAIS  (Suite) 

rurgiens,  et  toutes  autres  personnes  dépositaires 
par  état  ou  profession  des  secrets  qu’on  leur 
confie.  Or,  dit-on,  c’est  en  raison  de  la  confiance 
nécessaire  à  l’exercice  de  la  profession  que  la  dis¬ 
crétion  est  obligatoire  ;  cet  article  ne  peut  donc 
viser  l’expert  même  pour  les  choses  médicales, 
alors  qu’il  n’agit  pas  comme  médecin.  Ee  secret 
est  venu  à  sa  connaissance  sans  soigner  lé  malade, 
mais  comme  mandataire  de  justice.  E  a  surpris 
ce  secret  non  pas  en  raison  de  la  confiance  que  le 
client  lui  porte,  mais  en  raison  de  la  confiance 
que  la  justice  lui  a  accordée,  et  il  est,  déclare 
M.  Eoubat,  procureur  général  près  la  Cour  de 
Lyon,  —  dans  un  article  paru  au  Dalloz,  rqro, 
II®  partie,  page  120,  —  dans  l'obligation  de  rendre 
compte  sans  réticence  du  résultat  complet  de 
son  examen  et  de  faire  connaître  dans  son  rap¬ 
port  tout  ce  qu’il  croit  nécessaire  à  la  manifes¬ 
tation  de  la  vérité. 

Dans  ce  sens,  on  conclut  que  le  médecin  expert 
ne  peut  commettre  le  délit  de  révélation  de 'secret 
en  accomplissant  son  mandat.  Autrement,  dit-on, 
il  serait  tenté  de  passer  sous  silence  des  faits  de 
natm-e  à  présenter  de  l’intérêt,  la  liberté  de  ses 
constatations  et  de  ses  appréciations  serait  ainsi 
gravement  atteinte.  (A  suivre.) 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  A’ appel. 
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Traitement  de  l’anorexie  par  le  sulfarsénol 

(D'Épagnedi,,  deNiort,  Concours  médical,  3  avril  1927). 

Le  refus  de  s’alimenter  s'observe  assez  soxrvent'chez  les 
nourrissons  et  chez  les  jeunes  enfants. 

Le  médecin  est  appelé  par  une  famille  éplorée  qui  cons- 
tate  avec  émoi  la  perte  d'appétit  de  l’enfant,  et  qui  s’en 
inquiète,  d’autant  plus  que  la  courbe  de  poids  suit  en 
général  très  régulièrement  cette  perte  d’appétit. 

L’auteur  aessayé  d’abord  le  sérum  physiologique  avec 
d’assez  piètres  résultats,  puis  les  rayons  ultra-violets, 
avec  quelques  assez  bons  résultats,  chez  des  enfants 
rachitiques. 

Enfin,  se  rappelant  que  Marfan  considérait  ces  cas 
comme  très  fréquents  chez  des  hérédo-syphilitiques,  il  a 
essayé]  le  «  sulfarsénol  »,  qu'il  utilise  habituellement  chez 
les  enfants. 

Déjà,  Bodin,  de  Rennes,  avait  signalé  la  remarquable 
action  du  sulfarsénol  dans  l’athrepsie,  et  constaté  des 
reprises  de  poids  importantes  chez  7  enfants  sur  8,  qu’il 
avait  eu  l’occasion  de  soigner  par  cette  méthode. 

Le  premier  enfant  soigné  de  cette  manière  était  un 
hérédo-syphilitique,  ayant  eu  du  pemphigus,  une  grosse 
rate,  du  cranio-tabes.  Il  avait  subi  un  traitement  mer¬ 
curiel  qui  avait  amélioré  son  état  général,  sans  ramener 
l’appétit  complètement  absent. 

Le  25  septembre  1924,  on  lui  commence  ime  série 
d’injections  soüs-cutanées  de  Sulfarsénol  et,  dès  le  sur¬ 
lendemain,  l’enfant  recouvrait  l’appétit,  se  mettait 
immédiatement  à  reprendre  du  poids,  et,  au  bout  de  la 
première  semaine,  avait  pris  500  grammes. 

Surpris  par  ce  résultat,  il  pensa  que  si  le  sulfarsénol 
ramenait  aussi  vite  l’appétit  des  enfants  hérédo-syphi¬ 
litiques,  il  povuraît  peut-être  avoir  le  même  bon  résultat 
chez  les  «  non-hérédos  »  anorexiques. 

Si  le  sulfarsénol  agit  sur  les  hérédo-syphUitiques,  il  agit 
également  sur  les  enfants  qui  ne  le  sont  pas  et  modifie 
d’une  façon  heiireuse  leur  nutrition.  Léïmécanisme  de  ces 
heureuses  modifications  semble  facile  à  déterminer  ;  en 
effet,  nombre  de  ces  enfants  avaient  déjà  eu  des  injections 
arseidcales  (cacodylate)  ou  avaient  pris  de  l’arrhénal,  sans 
modification  aucune  de  leur  appétit;  par  contre,  l’in¬ 
fluence  du  sulfarsénol  s’est  manifestée  dès  les  premières 
Injections,  et  ceci  prouve  une  fois  de  plus  que,  dans  les 
àrsénobenzènes  et  en  particulier  dans  le  sulfarsénol, 
l’arsenic  atteint  une  activité  incomparablement  plus 
forte  que  celle  des  autres  préparations  organiques. 

On  conseille  d’ordinaire  rme  injection  tous  les 
quatre  jotirs,  avec  doses  progressives  d’un  quart  de  centi¬ 
gramme  par  kilogramme  de  poids  jusqu’à  un  centi¬ 
gramme. 

On  peut  faire  des  séries  de  six  injections,  à  cinq  joins 
d'intervalle.  Pour  les  enfants  d’environ  ra  kilogrammes, 
on  utilise  les  doses  suivantes  :  0,03,  0,06,  0,0g  et  les  trois 
dernières  à  0,12. 

Pour  les  enfants  de  plus  de  12  kilogrammes,  'on  débute 
par  deux  injections  à  o;o6,  puis  deux  à  o,t2  et  deux  à  0,18. 

Le  prurit  chez  les  azotémîques.  Nécessité  d’un 

traitement  étiologique  (P.  VAiiEWS,  La  È'azette 

dès  hôpîtaust,  27  avril  1927,  n*  54). 

«Le  prurit  des  azotémiques  est  caractérisé  par  des 


sensations  de  brûlure,  de  cuisson,  de  froid  à  la  peau,  de 
cheminement  d’insectes  sur  l’épiderme,  de  chatoi^e- 
ments  que  le  malade  compare  à  l’impression  que  dnnn» 
un  pinceau  fin  promené  très  légèrement  sur  la  peau...  » 

Ce  sont  là,  dit  l’auteur,  les  modalités  du  symptôme 
prmrit  chez  les  azotémiques.  Il  sera  bon  de  rechercher  chez 
de  tels  malades  l’existence  de  céphalées  passagères,  de 
migraines,  de  vertiges,  de  bourdonnements  d’oréilles,''ët 
l'on  devra  toujours  demander  au  laboratoire  de  mesurer 
la  valeur  de  la  perméabilité  rénale  et  d’établir  la  cons¬ 
tante  d’Ambard. 

Le  prurit  des  azotémiques  est  une  toxidermie  et  le 
traitement  préconisé  par  le  Dr  Valette  est  un  traitement 
désintoxiquant  et  azoturique. 

Régime  hypoazoté  (dans  les  cas  très  graves,  diète 
hydrique  pendant  deux  à  trois  jours)  et  mise  en  action 
des  diurétiques  azotiuiques.  Parmi  ceux-ci,  l’auteur 
préconise  la  scüle  et,  en  raison  des  inconvénients  de 
celle-ci,  son  glucoside  cristallisé  et  principe  actif:  le 
scfilarène.  Les  observations  recueillies  par  le  Dr  Valette 
montrent  la  constance  des  effets  diurétiques  du  glucoside 
de  la  sciUe  ;  «  £1  amène  une  diurèse  intense  et  rapide  et  les 
crises  de  prurit  s’espacent  et  s’atténuent  même  dans  les 
cas  rebelles  ou  récidivants  ».| 

L'auteur  trouve  le  scfilarène  supérieur  à_la  tbéobro- 
inine  comme  pouvoir  diurétique  et  il  conseille  l’admi¬ 
nistration  nrolongée  du  médicament^  pour  mamtenir  la 
désintoxication) de  l’organisme. 

D  est  en  cela  d'accord  avec  les  auteurs  comme  Tilmaut, 
le  professeur  Gab.  Perrin,  Eonnarme,  Fonteneau,  et  avec 
eux,  il  indique  la  posologie  suivante  de  : 

Trois  à  4  comprimés  par  jour.  dosésjà  o”8,8_de  gluco¬ 
side  cristallisé.  '  "  '  '  ■ 

^biëhl^  XX  gouttes  trois  à  quatre  fois  par  jour,  de  la 
solution  dosée  à  o“s,8  par  XX  gouttes. 

Les  bronchites  chroniques  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  (Dr  N.  Qdénée,  Concours  médical,  n»  38, 
19  septembre  1926). 

Après  une  étude  très  documentée  sur  l’étiologie  et  la 
sémiologie  de  la  bronchite  chronique,  M.  Quénéêjlpasse 
en  revue  les  procédés  thérapeutiques  utilisés  jusqu’à  ce 
jour  :  aconit,  hromoforme,fcodéine,  opium,  pantôpon, 
arsenic,  arsylène,  benzoate  de  soude,  révulsion,  (etc., 
mais  il  conseille,  au  point  de  vue  du  traitement  de  fond, 
de  suivre  les  précieuses  indications  de  Martinet,  en  don¬ 
nant  la  première  place  au  thiocol,  qui  est  éupeptique  et 
stomachique,  en  même  temps  qu’antiSeptîque  et  anti- 
toxique  et  toujours  bien  supporté,  si  on  a  soin  d’ntîUser 
un  produit  chîmiqueme'ut  pur,  préparé  mînutîeusèment 
et  toujours  identique  à  lui-même  ;  ce  médicament  donne 
d’excellents  résultats  dans  toutes  les  formes  de  bron- 
chites^chroniques  non  congestives  et  dans  celles  qui 
déclenchent,  conditionnent  ou  compliquent  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  C’est  dans  ce  sens  que  le  thiocol  «  Roche  » 
réalise  un  remède  parfait,  même  chezlles  enfants.  Sahs 
doute,  le  traitement  symptomatique  de  la  toux  ne  peut 
être^ré^sé^^ue  (jarl’association  d'un  calmant  sût,  conu^ 
le  pahtopb'n,  et  d’uh”antiseptique  direct,  comme  le  thiô- 
cdl,  mais  il  convient  d'insister  Sur  le  rôle  si  important,  ;dn 
point  de  vue  prophylac'tique,  que  joue  ce  dertiier  mëdi^ 
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cament  ;  il  paraît  bien  en  effet  mettre  l’organisme,  et  eu 
particulier  l'appareil  respiratoire,  en  état  de  résistance 
contre  l’attaque  insidieuse  du  bacille  de  Koch;  dans 
toute  la  période  qui  précède  l’hiver,  chez  les  sujets,  qui 
semblent  fragiles,  il  est  bon  d’utiliser  le  thiocol,  surtout 
sous  forme  de  sirop  «  Roche  »,  qui  est  la  forme  la  mieux 
tolérée, et  la  mieux  acceptée,  même  par  les  enfants  et  les 
malades  à  l’estomac  le  plus  délicat  ;  cette  thérapeutique 
médicamenteuse  n’exclut  pas  d'ailleurs  tous  les  autres 
procédés  préconisés  pour  s’opposer  au  développement 
des  infections  des  voies  respiratoires,  mais  elle  a  fait  ses 
preuves  et,  depuis  déjà  de  nombreuses  années,  elle  reste 
un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  efficaces  d’ap¬ 
porter  à  l'organisme  débilité  la  possibilité  de  lutter  effica¬ 
cement  contre  certaines  atteintes  bacillaires  au  niveau 
des  bronches  et  des  poumons  :  c’est  un  traitement  clas¬ 
sique  de  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires. 

Trailement  des  <  S'éites  par  l’hydroxyd  de  bis¬ 
muth  rtdifè'e  (A.  Combaui,'!',  Journal  des  Praticiens, 

15  janvier  1927).  . 

A  la  suite  des  communications  de  MM.  Remay  et 
Jaloustre  à  l’Académie  des  sciences,  relatives  à  l’action 
dn  bismuth  sur  le  staphylocoque,  et  des  observations  — 
pubhées  par  le  Dr  Fourcade  — •  de  staphylococcies  traitée» 
par  l’hydroxyde  de  bismuth  radifère,  le  Dr  Combault 
précise  les  indications  de  ce  traitement,  en  ce  qui  concerne 
la  question  des  ostéites  traumatiques. 

Ses  observations  lui  permettent  d’établir  les  conclu¬ 


sions  suivantes:  dans  les  staphylococcies  interne»,  lorsque 
le  staphylocoque  est  le  seul  agent  pathogène,  l’hy¬ 
droxyde  de  bismuth  semble  spécifique  ;  le  résultat  théra¬ 
peutique  est  moins  brillant  lorsque  le  staphylocoque  est 
associé  au  streptocoque,  celui-ci  semblant  acquérir  une 
virulence  particulière  lorsque  le  staphylocoque  a  été 
détruit  par  le  bismuth. 

Comme  en  attestent  plusieurs  observations,  l’effica¬ 
cité  remarquable  de  l’hydroxyde  de  bismuth  radifère  dans 
le  traitement  des  ostéites  staphylococciques  traumatiques, 
et  particulièrement  des  ostéites  chroniques,  se  traduit 
par  une  cicatrisation  rapide  :  les  récivives  sont  rares;  une 
ou  deux  injections  suffisent  d’ailleurs  à  les  juguler.  Une 
série  préventive  d’hydroxyde  de  bismuth  radifère  permet 
eu  outre,  dans  certains  cas,  des  tentatives  de  conserva¬ 
tion  ou  de  restauration  qui  sembleraient  téméraires 
avant  tout  autre  traitement. 

Des  conclusions  duD'  Combault  confirment  donc,  en 
matière  de  staphylococcie  profonde,  les  observations  des 
premiers  expérimentateurs,  tant  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique  qu’au  point  de  vue  clinique. 

Les  paralysies  faciales  (Ajcbbrt  CRÊMiEni,.  Marseille 

méd.,  5  août  1926,  p.  1217-1238). 

Bonne  revue  générale  où  l’auteur,  prenant  pour  type 
la  paralysie  faciale  périphérique,  en  étudie  un  à  un  tons 
les  symptômes  et  en  expose  d’une  façon  très  complète  les 
divers  types  cliniques  et  le  diagnostic  différentiel. 

H.  Roger. 
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COMITÉ  PERMANENT  DE  D’OFFICE 

INTERNATiOlvAL  DE  L'HYGlÉNE  PLBLIÛUE 

De  Comité  permanent  a  tenu  à  Paris,  du  7  a« 
f6  mai  1928,  une  session  extraordinaire  où  des  question» 
du  plus  haut  intérêt  ont  été  envisagées. 

Eu  dehors  de  problèmes  spéciaux  de  police  sanitaire 
internationale  :  certificat  de  dératisation  des  navires, 
signalisation,  quarantaine,  d’importantes  conclusions 
épidémiologiques  ont  pu  être  tirées  du  résultat  des 
enquêtes. 

Une  vue  d’ensemble  de  la  fièvre  jaune  dans  l’Afrique 
occidéntale  s’est  dégagée  des  récits  détaillés  des  épi¬ 
démies  survenues  de  1926  à  1928  dans  les  territoires  bri- 
tamiiques,  français  et  belges.  Toutes  ces  épidémie» 
étaient  terminées  à  la  date  d’avril  1928.  Elles  ont  été 
l’occa.siou  d'études  épidémiologiques,  cliniques  et  bacté¬ 
riologiques  très  importantes.  Dans  ce  dernier  domaine 
notamment,  grâce  aux  travaux  des  membres  de  la  mission 
Rockefeller  et  de  l’Institut  Rockefeller,  à  Dagos  et  à 
Accra,  la  sensibilité  du  singe  asiatique  Macacus  rhesui 
au  virus  de  la  fièvre  jaune  a  été  établie  ;  le  rôle  du 
Leptospira  icleroides  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre 
jaune  a  été  définitivement  écarté;  la  conservation  du 
virus  de  la  fièvre  jaune,  dans  dn  sang  ou  des  fragment» 
de  foie  infectés,  a  été  réalisée  en  tubes  réfrigérés  ;  fai 
pénétration  du  virus  à  travers  la  peau  saine  a  été 
démontrée.  Au  point  de  vue  clinique,  on  a  mis  en  évi- 
de*ce  l’importance  de  î'alfeuuünurie  pour  le  dépistaj^ 
des  tas  frustes. 


Au  cours  de  deux  épidémies  de  choléra  qui  ont  affecté 
ITnde  britannique,  en  1927,  la  vaccination  anticholé¬ 
rique  a  été  accueillie  avec  empressement  par  la  popu¬ 
lation.  Des  expériences  fort  intéressantes  ont  été  faites 
en  diverses  régions,  par  les  D"  d’Hérelle,  Malone  et 
Dahirl,  sous  le  patronage  de  VIndian  Medical  Service, 
sur  le  rôle  et  l’emploi  des  bactériophages.  Il  est  apparu 
que  la  guérison  spontanée  du  choléra  était  en  relation 
avec  la  présence  et  le  degré  d’activité  du  bactériophage 
dans  l’intestin  du  malade  ;  que  le  bactériophage,  absent 
des  points  d’eau  en  dehors  des  périodes  de  manifestation 
du  choléra,  y  deven.ait  fréquent  au  moment  de  la  cessa¬ 
tion  des  épidémies.  Des  essais  de  traitement  du  choléra 
par  l’administration  de  bactériophage,  et  d’arrêt  des 
épidémies  locales  par  l’introduction  de  bactériophage 
dans  les  points  d’eau,  ont  donné  des  résultats  très  encou- 
ïageants. 

Sur  la  peste,  il  a  été  rendu  compte  des  travaux  de 
l’Institut  Haiïkine  à  Bombay,  notamment  sur  la  stan¬ 
dardisation  des  vaccins  antipesteux.  De  nombre  des 
vaccinations  dans  l’Inde  a  été,  en  1927,  de  2  millions 
500  000,  ce  qui  fait  une  augmentation  du  double  sut  les 
«mées  précédentes. 

Da  variole  continue  à  sévir  en  Angleterre.  H  y  a  300*à 
400  cas  par  semaine  qui  sont  heureusement  presque  tous 
du  type  bénin.  A  la  question  de  la  variole  .se  rattache 
eelle  de  l’encéphalite  vaccinale.  De  1924  à  1927,  on  a 
observé,  en  Hollande.  140  cas  de  cette  redoutable  compH- 
•ottoa  et  le  gouvernement  hollandais  a  cru  dievoir 
mapcaiire  l’obligation  de  la  vaccination  à  l’iga  acoMre. 
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Au  point  de  vue  bactériologique,  il  serait  établi  que 
l’encéphalite  vaccinale  n’a  rien  à  voir  avec  l’encéphalite 
épidémique. 

La  vaccination  de  la  tuberculose  par  le  vaccin  B. C. G. 
a  donné  lieu  à  une  conférence  du  professeur  C?.lmette 
qui  a  exposé  dovr.r.t  le  Comité  les  principes  et  les  résultats 
généraux  qui  continuent  à  être  très  favorables. 

L’étude  détaillée  de  l’épidémiologie  de  la  poliomyélite 
eu  Roumanie,  en  1927,  a  montré  que  la  filiation  des  cas 
pouvait  être  retrouvée  le  plus  souvent,  et  que,  tout  en 
faisant  la  part  des  porteurs  sains,  il  fallait  généralement 
attribuer  la  contagion  au  contact  direct  des  malades. 
Des  observations  recueillies  aux  États-Unis,  en  Suède, 
au  Danemark  tendent  à  faire  inscrire  le  lait  au  nombre 
des  sources  possibles  de'  virus,  et  à  faire  considérer  la 
voie  digestive  comme  le  chemin  suivi  assez  fréquemment 
par  l’infection.  •< 

La  paralysie  générale  paraît  être  en  décroissance  légère 
aux  États-Unis  depuis  X922  ;  au  contraire,  la  neuro- 
syphüis  serait  en  augmentation  en  Argentine,  en  relation 
avec  le  traitement  par  les  arsenicaux.  La  malariothérapie 
a  donné  des  résultats  favorables  pour  le  traitement  de  la 


paralysie  générale  à  Moscou,  en  Grèce.  Elle  a  fait  l'objet 
en  Grande-Bretagne  d’une  enquête  particulièrement 
instructive:  parmi  les  malades  entrés  dans  les  asiles 
en  1923  et  1924,  étaient  en  vie  en  1927  56  p.  100  (sur  438' 
pour  ceux  qui  avaient  été  inoculés  et  14  p.  100  seulement 
(sur  I  173)  pour  ceux  qui  n’avaient  pas  été  traités  par  le 
paludisme  expérimental.  L'impression  favorable  donnée 
par  ces  chiffres  était  largement  confirmée  par  l’examen 
direct  des  sujets,  qui  ont  tous  été  revus  personnellement 
au  moment  de  l'enquête.  En  Roumanie,  une  difficulté 
s’est  présentée  pour  l’application  de  la  malariothérapie  : 
dans  certaines  régions  où  sévit  le  paludisme,  on  a  ren¬ 
contré  des  individus  réfractaires  à  l’inocrdation  ;  ainsi 
se  posait  la  question  très  intéressante  de  l'immunité 
dans  le  paludisme. 

D’autres  questions  relatives  à  la  fièvre  ondulante,  à 
la  prophylaxie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  la 
lutte  contre  l’intoxication  par  l’alcool  méthylique,  etc., 
ont  également  retenu  l'attention  du  Comité,  qui  compte 
parmi  ses  membres  les  représentants  les  plus  autorisés 
de  l’hygiène  internationale. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


RÉSULTATS  OBTENUS  AU  COURS  DE 
L’ANNÉE  1927  PAR  L’OFFICE  DE  RÉPRESSION 
DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 


Il  y  a  eu  en  1927  : 

Nouveaux  dossiers  constitués  .  63 

Fiches .  105 

Plaintes  adressées  à  la  Préfecture .  27 

Affaires  envoyées  au  Parquet. . .  17 

Condamnations.  . .  20 


1.  —  B...,  condamné  le  6  janvier  1927  à 
200  franc?  dommages  et  intérêts  au  S.  M.  S.  et 
500  francs  d’amende. 

2.  —  W...  D...,  condamné  le  18  février  1927  à 

.  200  francs  d’amende  et  i  000  francs  dommages-  • 
intérêts  au  S.  M.  S. 

3.  —  C...,  condamné  le  24  fé-vrier  1927  à 
100  francs  d’amende. 

4.  —  C...,  condamné  le  25  mars  1927  'à 
100  francs  d’amende  et  306  francs  dommages- 
intérêts  au  S.  M.  S. 

,5.  — -C..;,  condamné  pour  exercice  illégal,  le. 
..  j:4.avrili927,  à  1000  francs  d’amende  et  200  francs 
dé-ddinmagés-mtérêts  âü.S.  .'..'l.,,.;.. 

6  et  7.  —  F...  et  É...,  condamnés  le  18  mars  . 
1927,  le  premier  à  200  francs  d’amende  ;  le  second 
à.  lôo  francs  d’amende  ;  solidairement  à  500  francs  ; 
dommages-intérêts  au  S.  M.  S.  '  ' 

8  et  9.  —  et  P,,,,  condamnés  par  arrêt 


Cour  du  19  mars  1927,  à  500  francs  d’amende, 
confirmation  jugement  29  janvier  1926,  solidaire¬ 
ment  I  000  francs  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

10,  Il  et  12.  —  K...,  F...  et  K...,  condamnés  le 
juillet  1927,  le  premier  à  200  francs  d’amende  ; 
le  deuxième  à  200  francs  d’amende  et  le  troisième 
à  300  francs  ;  solidairement  600  francs  dommages 
et  intérêts  au  S.  M.  S. 

:  13  et  14.  —  Dr  C...  et  Iv...,  condamnés  le  27  juil¬ 
let  1927,  le  premier  à  300  francs  d’amende;,  le 
deuxième  à  100  francs  d’amende  ;  solidairement 
I  500  francs  dommages-intérêts  au  S.  M.  S. 

15.  —  J...  F...,  condamné  le  4  octobre  1927  à 
100  francs  d’amende,  500  francs  dommages-in¬ 
térêts  au  S.  M.  S.  et  500  francs  à  M“®  B...,  qu’il 
avait  soignée  pour  uri  panaris. 

16.  —  C...,  condanmé  le  24  novembre  1927  à 
200  francs  d’amende,  500  francs  dommages-in¬ 
térêts  au  S.  M.  S.,  4  337  fr.  50  dommages-intérêts 
à  la  personne  qu’il  avait  soignée. 

17.  —  K...,  condamné  le  22  décembre  1927  à 
200  francs  d’amende,  500  francs  dommages-in¬ 
térêts  au  S.  M.  S. 

18.  —  B...,  condamné  le  24  décembre  1927  à 

100,  franqs  d’amende,  300  francs  dommages-in¬ 
térêts  au  S.  M.  S.-  . 

19.  — ;  C...,  condamné  le  30  décembre  1927  à 
I  000  fràncs  d’amende  et  i  000  francs  dommages- 
intérêts  au  S,  M.  S. 

Lè  Directeur  de  l'Office, 

-  D^^  C0LDÉ?Y, 
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VACCINS.  I.O.D. 


Stérilités  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

V  accin  Anti-Staphylococcique  I .  O.  D . 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D. 


Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D 


I  VACCINS  Anti-Tjrphoïdiques,  Pneumo-Strepto, 
—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningocc 


Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentéi 
-  -  •  •  Anti-Cholérique  I.  O.  D. 


et  ^É^hïntmons 

de  Biologie 
1,  Rue  Lafon,  2 
MARSEILLE 


Dépositaires  ■  D'  DEFFIN8 
iO,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 

REBOUL,  Doctsur  an  Phurmicla, 

IG,  Alites  Capucines,  Maraellle 
SOUP  RE,  Phar.  rue  Pert-Neul,  Bayanne 
H  AM  ELIN,  Phar.  31,  rue  Mlefealat.  Alger 


Le  Pyratone  tue  le  microbe. 

11  neutralise  les  ptomaïnes. 

Il  active  la  combustion  pulmonaire. 

Il  enrichit  l’hémoglobine. 

(Un  tube  de  comprimés  sür  demande 
est  époàÿé  gratuitement-) 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923, 1  volume  in-16  de  90  paires .  B  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUE^ 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  in-16  de  94  pages.  ! .  B  fr. 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D*  Marçel  LAÈBÉ 
Profeneur  4  la  Faculté  de  médedhe  da  Paria, 
Médecin  des  Hôp^tans. 

2*  Mitign.  1917, 1  vgl,  ln-S  di  694  pages  aneo  41  figurai.  P§  fr. 
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NOUVELLES 


Un  pays  qui  manque  de  médeolns,  — •  Ce  pays  n’est  pas 
la  France  — ni  la  Belgique,  —  c’est  l’Autriche  et  la  Hon¬ 
grie.  Hâtons-nous  aussi  de  dire  que  ce  sont  plutôt  les 
campagnes  que  les  villes,  même  en  Autriche  et  en  Hon¬ 
grie,  qui  manquent  de  médecins  :  ce  qui  est  un  peu  l’his¬ 
toire  de  tous  les  pays.  Toutefois,  cette  pénurie  est  vrai¬ 
ment  accentuée  au  delà  du  minimum  tolérable,  puisque 
vingt  mille  communes  de  l’ex-Empire,  soit  86  p.  loo, 
■sont,  paraît-il,  trop  pauvres  pour  s’offrir  le  luxe,  d’un 
médecin,  et  que,  .suivant  les  régions,  de  30  à  75  p.  100 
des  décès  sont  enregistrés  sans  certificat  médical. 

En  réalité,  au  rebours  de  ce  qui  se  passe  chez  nous,  où 
le  nombre  des  étudiants  en  médecine  va  Chaque  année 
grossissant,  sans  que  le  besoin  s’en  fasse  sentir,  bien  au 
contraire,  dans  les  universités  autrichiennes,  il  va  sans 
cesse  diminuant,  et  sur  i  000  étudiants,  c’est  à  peine  si 
l’on  compte  130  étudiants  en  médecine.  Cette  année,  le 
nombre  total  de  ces  derniers  ne  dépasse  pas  2  120.  C’est 
une  diminution  de  50  p.  100  dans  ces  deux  dernières 
années. 

La  cause  de  ce  phénomène  serait  intéressante  à  con¬ 
naître.  D’après  le  Dr  Wichmaun,  qui  a  dénoncé  cette  situa¬ 
tion  au  Congrès  de  médecine  récemment  tenu  à  Vienne, 
c’est  le  développement  de  l'assurance  obligatoire  contre 
les  maladies  qu’il  faudrait  incriminer.  Cette  assurance 
aurait  décidément  tué  la  profession  médicale.  Ainsi,  un 
bon  tiers  des  Viennois  ferait  partie  des  sociétés  d’assu¬ 
rances,  et  dans  les  villes  même,  il  sera  bientôt  impossible 
aux  médecins  de  vivre  honorablement. 

Le  Dr  Duchesne  ajoute,  dans  le  Concours  médical, 
qu’il  y  a  à  ce  mal  une  compensation,  c’est  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  des  charlatans,  car,  si  l’on  exige  le 
médecin  gratuit,  on  n’hésite  pas  à  payer  le  charlatan. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Cllchy.  —  La  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Clichy  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18  000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  (Direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques.  6“  bureau),  7,  rue  Cambacéré.s,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réfé- 

La  lutte  contre  l’alcoolisme  à  la  Société  des  Nations.  — 
I,e  délégué  de  la  Finlande  a  déposé,  d’accord  ari-ec  la  délé¬ 
gation  française,  la  résolution  suivante  qui  sera  soumise 
à  l’approbation  de  l’assemblée  : 

<1  L’assemblée,  saisie  par  les  délégations  finlandaise, 
suédoise  et  polonaise  d’un  projet  de  résolution  relatif  à 
l’alcoolisme,  décide  d’inviter  l’organisation  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations  à  recueiUir  tous  les  renseignements 
statistiques  relatifs  à  l’alcoolisme,  considéré  comme 
conséquence  d’un  abus  de  l’alcool,  en  mettant  eu  évi¬ 
dence,  d’après  les  renseignements  qui  pourraient  être 
recueillis,  l’influence  néfaste  de  la  mauvaise  qualité  des 
alcools  consommés  ; 

«(Considérant  que,  s’il  appartient  aux  Etats  de  faire 
cesser  le  trafic  de  contrabande  effectué  en  violation  des 
conventions  établies  entre  eux,  il  peut  être  néanmoins 
utile  d’examiner  les  termes  dans  lesquels  de  semblables 
çpnyentjRlls  pu  sçpprçis  pourraient  ^tî?  éiabqré.s  ppur  Ig 


répression  de  la  contrebande  en  général  et  celle  de  l’alcool 
en  particulier  ; 

«  Décide  d’inviter  le  Comité  économique  à  effectuer 
cette  étude,  et  s’il  y  a  Ueu  à  soumettre  des  propositions 
en  conseil  en  vue  de  conclusion  à  tirer  de  ces  études. 

«  Il  est  stipulé  que  cette  résolution  ne  met  en  cause  ni  les 
vins,  ni  la  bière,  ni  le  cidre.  » 

Association  des  médecins  et  mutilés  de  guerre.  —  Nous 
sommes  heureux  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs  la  création  d’un  nouveau  groupement  médical  qui 
prend  pour  titre  : ,  A  ssociation  des  médecins,  mtUilés  e  t 
réformés  de  guerre. 

Au  moment  où  vient  d’étre  élaboré  le  décret  d’admi¬ 
nistration  publique  concernant  l’emploi  des  mutilés  et 
réformés  de  guerre,  les  médecins  réformés  de  guerre  ont 
le  devoir  pressant  de  se  grouper  et  de  faire  entendre 
leurs  trop  légitimes  revendications. 

Four  faire  partie  de  l’Association,  il  srrffit  d’êtte  doc¬ 
teur  en  médecine  et  titidaire  d’une  pension  de  réforme 
définitive. 

Les  adhésions  de  principe  sont  reçues  par  le  D'  Jean 
Homuz,  fondateur  de  ce groupement,  5,  rue  de  Rivoli,  Paris, 
téléphone  Archives  1 1 .90,  qui  convoquera  à  une  assemblée 
générale  constitutive  vers  le  milieu  du  mois  d’octobre. 

Les  médecins  au  Club  du  Faubourg.  —  On  connaît  les 
Intéressants  débats  organisés  par  le  Club  du  Faubourg, 
sous  la  présidence  de  M.  Léon  Poldès,  et  qui  ont  lieu  en 
soirée  tous  les  mardis  àlasaUe  Wagram,tous  les  jeudis  à 
la  salle  des  Sociétés  savantes,  et  tous  les  samedis  en  mati¬ 
née  à  la  Gaîté  Rochechouart.  Le  Club  du  Faubourg  con¬ 
sacre  de  nombreux  débats  aux  questions  médicales  et 
aux  problèmes  scientifiques.  Parmi  les  personnalités 
qui  ont  déjà  pris  la  parole  à  cette' tribune  retentissante, 
citons  les  noms  des  professeurs  Doléris,  Pinard,  Charles 
Richet,  Balthazard,  Marchoux  de  l’Académie  '  de  méde» 
cine.  Reprise’ des  séances  le  2  octobre.  A  l'ordre  du  jour 
des  prochains  débats,  M.  Buneau-VatiUa  sur  :  La  verdu¬ 
nisation  des  eaux  ;  le  Df  Pierre  Vachet  ;  Remède  à  la  vie 
moderne  ;  le  D'  Chauvois  :  Les  dessanglés  du  ventre  ; 
le  D'  Joseph  Roy,  de  Dijon  :  Peut-on  guérir  le  cancer?  ; 
le  Dr  Maurice  Boigey  ;  La  cingilantairté  ;  le  Dr  Charcot  : 
A  la  recherche  de  GuilbaUdet  d’ Amundsfin  ;  Mgr  Herscher, 
'archevêque:  L’Église  contre  l'hypnotisme.  Et  débats  avec 
les  Dr'  PéUx  Régnault,  Foveau  de  Courmelles,  Gilbert:' 
Robin,  Voivenel,  Bérillon,  Achille  Delmas,  Vinchon, 
Fromuson,  Gagey,BlUm,  etc.  Tous  les  médecins  désiteux 
d’être  convoqués  aux  séances  sont  priés  d’envoyer  leurs 
adresses  avec  tme  enveloppe  timbrée,  au  Faubourg, 
38,  rue  de  Moscou  (VIII®). 

Service  de  santé  militaire. — Sont  arrêtées  les  mutations 
suivantes  :  J^édeciri  commandarit  :  M.  Guilmain  est 
affecté  à  l’hôpital  müitaire  de  Rennes. 

Médecins  capitaines  :  Sont  affectés  ;  MM,  Walter,  aq 
35®  régiment  d'infanterie,  4  Belfort  ;  Valade,  au 
Ig®  corps  d’armée  ;  Brouard,  à  la  direotloü  du  Service 
de  santé  de  la  9®  région  ;  Michaud,  à  l’hôpital  militaire 
de  Talence  ;  Meidinger,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Cosnier, 
au  134®  régiment  d’infanterie,  à  Mâcon, 

Pharmacien  lieutenant  ;  M.  Le  Guillou  (François- 
Marie),  de  l’École  d’application  du  service  de  santé  rniU- 
tairg,  désigné  pourles  troupes  du  Levant  (n’a  pas  rejoint), 
est  ftSeeté  P.VP?  trqqpçs  du  Mstec  (volqutajré)  (servi  çe), 
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Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les 
derniers  tra-vanx  scientiflqnes 
LAVEMENT  D'EXTRAIT  de  BILE 
glycériné  et  de  PANBILINE 


Littérature:  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE.  A  NNON  A  Y  (Ardèche) 


CUISINE  DIETETIQUE 
Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 

Par  le  D'  Henri  LABBÉ 

Frofesaeoi  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Faiii. 

et  Madame  Henri  LABBÉ 


Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 


volume  in-i6  Jésus  de  316  pages  broché.  I^cance,  ftanco. 
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NOUVELLES  (Smte) 


Médecins  lieutenants-colonels  :  M.  Guyard  (Georges- 
Gustave-Loids),  des  troupes  du  Maroc,  est  afiecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Valence,  médecin- 
chef  et  président  de  commission  de  réforme  (service). 

M.  Guérin  (Marin-René),  de  l’hôpital  militaire  de 
Bourges,  est  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme. 

Médecins  capitaines  :  M.  Monestier  (Henri-Etienne), 
des  troupes  du  Levant,  est  affecté  à  l’armée  française 
du  Rliin  (service). 

M.  Guérinet  (Georges),  du  20‘=  régiment  de  dragons 
à  Limoges,  est  affecté  à  l’hôpital  miUtaire  Dominique- 
Larrey  à  Versailles  (service). 

M.  MaUhe  (Joseph-Louis-Eugène),  des  troupes  du 
Maroc',  est  affecté  au  35®  régiment  de  tirailleurs  algériens, 
Arles  (service). 

M.  Montels  (Louis-Marie-Jean),  des  troupes  du  Maroc, 
désigné  pour  le  141“  régiment  d’infanterie  à  Nice  (n’a  pas 
rejoint),  est  affecté  au  157®  régiment  d’ardllerie  à  Nice 
(service). 

M.  Daibera  (Laurent-Rosalinde),  du  3“  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Nice,  est  affecté  au  141®  régiment  d’infanterie 
à  Nice. 

M.  Rouget  (Léon-Pierre-Jean-Baptiste),  du  113®  régi¬ 
ment  d’artülerie  lourde  à  Issoire,  est  affecté  au  16®  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Issoire. 

M.  Dumalle  (Ghislain-Marie-Joseph-Antoiue),  du 
105®  régiment  d’artillerie  lourde  à  Bourges,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service). 

Médecin  lieutenant  :  M.  CavaiUes  (Charles-Jean-Fran- 
çois-Hippolyte),  du  go®  régiment  d’infanterie  4  Château- 
roux,  est  affecté  ayx  troupes  du  Maroc  (volontaire) 
(service). 

Pharmacien  capitaine  :  M.  Burollet  (Pierre-André), 
des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Grenoble  (service). 

Journées  médicales  de  Bordeaux  (4-8  novembre 
1928).  —  A  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  auront  lieu  des  Journées  médi¬ 
cales  dont  voici  le  programme 

L’idée,  principale  qui  a  présidé  à  l’organisation  de  ces 
Jomnées  est  de  grouper  autour  de  l’École  de  Bordeaux, 
dans  un  large  effort  de  décentralisation,  tous  ses  anciens 
élèves,  civils,  militaires  et  coloniaux,  et  plus  spéciale¬ 
ment  les  médecins  de  la  Gironde  et  des  départements 
voisins. 

Le  Comité  de  permanence  est  le  suivant  :  professeur 
H.  Verger,  président  ;  professeur  R.  Cruchet,  commissaire 
général  ;  professeur  agrégé  Creyx,  secrétaire-trésorier  ; 
professeur  agrégé  Jeanneney,  secrétaire  adjoint. 

P.  S.  —  La  cotisation  a  été  fixée  à  25  francs  pour  les 
médecins,  à  15  francs  pour  les  membres  associés  et  les 
étudiants  (D®  Cre3rx,  trésorier,  10,  rue  Boudet). 

Dimanche  4  novembre.  —  A  16  heures,  célébration  du 
cinquantenaire  de  la  Faculté  de  médecine.  Inauguration 
des  Journées  médicales. 

Lundi  5,  mardi  6,  mercredi  7  novembre.  —  A  8  heures, 
exercices  pratiques  dans  les  différents  services  et  labo¬ 
ratoires,  ainsi  qu’au  centre  du  cancer  (ces  exercices 
seront  indiqués  par  affiches  spéciales) . 

Lundi  5  novembre.  ■ —  A  9  h.  50.  Traitement  de  l’ap- 
pendidte,  professeur  Bégouin.  —  A  ro  h.  30.  Lutte  contre 


la  syphihs  (traitement  actuels  de  la  syphihs)  profe'sseur 
Petges.  —  A  15  h.  30.  Contribution  à  la'chirugrie  des 
vaisseaux,  professeur  Goyanez.  —  A  17  heures.  L’oscillo- 
métrie.  Sa  spécialité  et  son  champ  d’information,  pro¬ 
fesseur  Pachon.  — ^  A  21  heures,  soirée  au  Grand-Théâtre. 

Mardi  6  novembre.  —  A  9  h.  30.  Lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile  (traitement  préventif  et  curatif  de  la 
diphtérie),  professeur  Cruchet.  —  A  10  h.  30.  Les  mé¬ 
thodes  actuelles  d’exploration  et  de  diagnostic  en  gyné¬ 
cologie,  professeur  Guyot.  ■ — A  14  h.  30.  Diabète  et  insu-  ■ 
line,  professeur  Mauriac.  —  A  15  h.  30.  L’encéphalo- 
myélite  épidémique.  État  actuel  de  la  question,  profes¬ 
seur  Verger.  —  A  17  hemes.  Médecine  sociale.  L^s  réper¬ 
cussions  dès-assurances  socialés  sur  la  vie  professionnelle 
en  Alsace,  D®  Specklin  (Mulhouse). 

Mercredi  7  novembre.  —  A  9  h.  30.  Les  traitements 
modernes  de  l’infection  puerpérale,  professeur  Andé- 
rodias.  • — •  A  10  h.  30.  Lutte  contre  la  tuberculose  (trai¬ 
tements  actuels  de  la  tuberculose),  professeur  Leuret.  — 
Lutte  contre  le  cancer  (traitements  actuels  du  cancer), 
professeur  Réchou.  —  A  15  heures.  Conférence  de  mé¬ 
decine  navale,  par  le  médecin  en  chef  de  ir“  classe  Oudard, 
—  A  17  h.  30.  A  propos  de  l’encéphalographie  artérielle, 
professeur  Egas  Moniz.  —  Réception  du  comité  et  revue. 

Jeudi  8  novembre  (hôpital  mihtaire  de  Talence), 
Exercices  pratiques  de  chirurgie  de  guerre,  professeurs. 
Rocher  et  Guillermin.  —  Démonstration  d’aviation  sani¬ 
taire.  —  De  14  heures  à  15  h.'  30.  Démonstration  du 
fonctionnement  d’une  formation  sanitaire  au  Magasin 
général.  — -  A  16  heures.  Conférence  de  médecine  mili¬ 
taire:  par  le  médecin  général  inspecteur  Toubert.  —  A 
17  h.  30,  Conférence  de  médecine  coloniale,  par  le  D'  Mar¬ 
cel  Léger.  —  A  19  h.  45.  Banquet. 

Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologle.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  29  octobre  au  24  novembre  1928  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gougerot,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  :  MM.  Sicard,  professeur  de  pathologie  médicale  ; 
Nicolas,  professeur  de  clinique  dermatologique  à  la 
Faculté  de  Lyon  ;  Favre,  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Lyon  ;  Levaditi,  professeur  à 
l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
Hudelo,  Mihan,  Lortat- Jacob,  Louste,  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  A.  Léri,  agrégé,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis  ;  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpita 
Tenon  ;  Sézary,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ; 
J.  Hutinel,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Chevassu, 
agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  Heitz-Boyer, 
a^égé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaître, 
agrégé,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Darré,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ; 
Pinard,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ;  Tixier,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Touraine,  P.  Chevallier,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l'hôpital  Tenon  ;  Barbe,  médecin  aliéniste  des  hôpitaux  ; 
Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  1  hôpital 
Saint-Louis  ;  Schulmann,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Barthélémy,  chef  de  chnique  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
M"®  EUascheff,  clief  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  M.  Fer- 
net,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Le  cours  aura  heu  du  lundi  24  octobre  au  samedi  24  no¬ 
vembre  1928,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
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.  fêtes,  4  lî  heures,  i  h.  30,  2  h,  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  —  2  h.  30.  Dr  Libert,  chef  de  chnique  :  Les  stases  intes- 

Sehit-Lprii?,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  laboratoire.  '  tiuales  chroniques  ;  leur  thérapeutique. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  Lundi  8  octobre.  —  9  h.  30;  Dr  Libert  :  Les  diarrhées 

de  malqdes,  de  projections,  de  moulages  du  rnusée  de  chroniques  ;  leur  thérapeutique.  —  2  h.  30,  Professeur 

l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiqnes,  Villaret,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  ;  Les  ulcères  de  la 
de  démonstrations  de  laboratoire  ;  recherche  du  trépo-  petite  courbure. 

nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réaction  de  Wasser-  Marcfi  9  âctobre,  9  h.  30.  Professeur  Villaret  :  Les 
manu  ;  ponction  lombaire.  ulcères  juxta-pyloriques.  — 2  h.  30,  Dr  Boltanski,  interne. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  médaille  d’or  :  Les  périviscérites  digestives. 

.  Saint-houis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  Mercredi  10  octobre,  9  h.  30.  Dr  Froment,  chef  de 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des  clinique  :  Les  ulcéro-cancers.  Les  Unités.  —  eh.  30. 

moulages,  les  riiusées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  Dr  Bariéty,  chef  de  cUiiique  ;  Les  cancers  de  l’estomac, 

radiologie;  de  photographie,  sont  ouverts  de  g  heures  à  Jeudi  ii  octobre,  9  h.  30.  Professeur  Carnot  ;  Les 
12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé  cancers  de  l’intestin  (ampullomes,  cancer  iléo-cæcal, 

sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  cancer  de  l’appendice,  cancer  du  côlon).  —  2  h.  3c\ 
pourra  être  déUvré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidu.s.  Dr  Friedel  ;  Les  cancers  recto-sigmoïdiens. 

Ce  cours  comprendra  55  leçons.  Vendredi  12  octobre,  9  h.  30.  Dr  Dumont,  ancien 

Un  cours  semblable  a  heu  chaque  année  eu  mai  et  en  chef  du  laboratoire  :  Les  entéro-colites  tuberculeuses.  — 
novembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  2  h.  30.  Dr  H.  Bénard,  médecin  des  hôijitaux  :  Les  cohtes 

qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  amibiennes  et  lambhennes. 

laboratoire.  Samedi  r3  octobre,  gh.  30.  Dr  Terris,  chef  de  chnique: 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  appendicites  chroniques.  —  2  h.  30.  Dr  Friedel  ; 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  Les  rectites  infectieuses  (blennorragiques,  syphih- 

étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse-  tiques,  tuberculeuses  ;  rectoohte  hémorragique).  Traite¬ 

ment  du  droit  et  de  la  carte  d'immatriculation,  déhvrées  ments. 

au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis.  L’inscription  au  cours  dorme  droit  à  un  voyage  d’é- 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  rô  heures.  tudes  à  Vichy  du  28  au  30  septembre. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  Un  certificat  sera  déhvré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
D*  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavihon  Bazin).  Le  droit  de  laboratoire  à  versej:  est  de  250  francs. 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  méde-  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Facvdté,  sur  la  pré- 
cine,  salle  Béclard.  sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 

Clinique^ médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeurs  Paul  buUetins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  déhvrés 

CabnoT  et  M.  VinnARBT.  Professeur  agrégé  Et.  Cha-  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis 

BROL,  Dr  H.  Bénard,  médecin  des  hôpitaux.  —  Cours  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures, 

d'octobre  (i™  au  13  octobre).  Notions  récentes  sur  les  Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  —  Une  série 
maladies  digestives..  —  Lundi  i^r  octobre,  9  h.  30.  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie 

M.  Deval,  chef  du  laboratoire  de  la  chnique  :  Techniques  et  matière  médicale  aura  heii,  sous  la  direction  du  Dr  Fer- 

d'examen  des  sucs  gastriques  et  duodénaux.  — -  2  h.  30.  nand  Mercier,  agrégé,  chef  des  travaux,  du  15  au  25  oc- 

M*'®  Tissier  :  Coprologie  chnique  (examens  chimiques,  tobre  2928. 

microscopiques,  parasitaires,  bactériologiques).  Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  : 

.  Mardi  2  octobre,  9  h.  30.  Dr  Lagarenne,  chef  du  a.  A  X4  heures,  une  conférence  à  l'amphithéâtre  Vul- 

laboratolre  de  radiologie  :  Techniques  radiologiques  des  pian  ; 

examens  digestifs.  —  2  h.  30.  Dr  Rachet,  chef  de  ch-  6.  De  15  heures  à  16  h.  30,  des  démonstrations  pratiques 

nique  :  Endoscopie.  CEsophagoscopie,  gastroscopie  rec-  à  la  sahe  des  travaux  partiques  de  pharmacologie, 

toscopie.  A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  : 

Mercredi  3  octobre,  9  h.  30.  Dr  Bouttier,  ancien  chef  i»  Les  étudiants  préparant  le  quatrième  examen  dé 
de  chnique.:  Les  syndromes  gastriques  sécrétoires  (hy-  doctorat  (ancien  régime)  ; 

perchlorhydrie,  achyhe)  et  moteurs  (atonie,  hypersthé-  2°  Les  étudiants  de  quatrième  année  {nouveau  régime) 
nie,  etc.).  —  2  h.  30.  Professeur  agrégé  Chabrol,  médecin  ajournés  ou  absents  à  la  session  de  juin  1928,  ou  n’ayant , 

de  l’hospice  d’Ivry  :  Les  syndromes  hémorragiques  pas  participé  aux  travaux  pratiques  réglementaires  de 

(hématémèses,  melæna,  hémorragies  occultes)  ;  traite-  pharmacologie  de  l’année  scolaire  l927-r928. 

ment.  Les  syndromes  anémiques.  Traitement.  Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  labo- 

Jeudi  4  octobre,  9  h.  30.  Professeur  agrégé  Chabrol  :  ratoire  de  100  francs. 

Les  syndromes  doidoureux  (gastralgies,  entéralgies.  S’adresser  au  secrétariat,  guichet  n»  4,  les  lundis,  mer- 
crises  solaires,  crises  tabétiques).  —  2  h.  30,  professeur  credis  et  vendredis  de  r4  à  16  heures. 

P.  Carnot  :  Les  syndromes  de  sténose  et  d’occlusion.  Hôpital  Bouclcaut.  —  Un  cours  de  technique  élémeUT 

Vendredi  5  octobre,  9  h.  30,  D'  Jacquet,  médecin  des  taire  médico-chirurgicale  sera  fait  à  l’hôpital  Boucicaut, 
hôpitaux  :  Les  ptoses  digestives.  —  2  h.  30.  Dr  Jacquet  :  du  lundi  t“  octobre  au  samedi  ro  novembre  inclus. 

Les  dohcho  et  mégaviscères.  Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étudiants  en  méde- 

Samedi  6  octobre,  9  h.  30,  D'  Fatou,  ancien  chef  de  cine  de  première  année  avant  le  début  de  leur  stage  hos- 

clinique  :  Les  éventrations  et  hernies  diaphragmatiques,  pitaher,  aiura  heu  chaque  matin,  à  10  heures,  sauf  le 
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dimanpbe,  sous  la  çUreetion  de  MM.  CourcoTJX  et  Tré-  Programme  du  cours.  —  I.  Priacipes  Mectriques.  — 
mplières,  Bxédeciu^,  et  deM.  Pujarier,  chirurgien  de  rhô-  II.  Appareils  de  diathermie.  —  III.  Physiopathologie, 
pital  IRouçicaut,  avec  la  coUalxiration  de  M.  Guühert,  Techniques.  —  IV.  Tumeurs.  —  V.  Tuberculose  des  voies 

radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  de  MM.  Rouil-  respiratoires.  Pupus.  —  VI.  Amygdalites  chroniques,  _ 

lard  et  Bouhier,  médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux,  VII.  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales,  obli- 

de  MM'  Bidermann  et  Tardieu,  assistants  à  l’hôpital  térations  choanales,  polypes  naso-pharyngiens.  —  VIII. 
Boucicaut.  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  i®'  octobre  :  Explora-  Prix  du  cours  :  600  francs.  S’adresser  à  M.  Bouquet, 
tion  chirurgicale  du  genou  et  dri  coude.  —  Mardi  2  oc-  service  O.-L.-R.  de  l’hôpital  Laennec. 

tobre  :  Notions  générales  sur  le  tube  digestif  et  ses  Le  lundi  12  novembre  1928,  M.  Henri  Bourgeois, 

annexes.  —  Mercredi  3  octobre  :  Exploration  chinir-  clief  de  servicè,  commencera  un  cours  en  douze  leçons 

gicale  de  l’épaule  et  de  la  hanche.  —  Jeudi  4  octobre  :  sur  les  maladies  non  suppurées  de  l’oreille,  avec  la  coUa- 

Notious  générales  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes.  —  boratioii  de  MM.  Maurice  Bouchet,  oto-rhino-laryngo- 

t’endredi  5  octobre  ;  Exploration  chirurgicale  du  poignet  logiste  des  liôpitaux,  et  Huet,  «issistants  du  service, 

et  du  cou-de-pied.  —  Samedi  0  octobre  :  Les  méthodes  Prix  du  cours  :  300  francs.  S’adresser  à  M.  Huet, 

d’examen  du  tube  digestif.  (Exploration  clinique.  Exa-  Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres,  XV»). 
nie.ns  de  laboratoire.)  —  Enseignement  schématique  de  la  gastro-entérologie, 

Lunci  8  octobre  :  Examen  des  fractures  des  os  longs.  —  par  M.  Maurice  Delort. 

Mardi  9  octobre  :  Notions  générales  sur  les  voies  respi-  Une  leçon  par  semaine,  d’octobre  à  février.  Présenta- 

ratoires  supérieures,  leurs  lésions  et  leurs  moyens  d’explo-  tion  d’images,  films  cinématographiques,  chehés  radio- 
ration.  —  Mercredi  10  octobre  :  L’examen  radiologique  graphiques,  schémas,  etc.,  concernant  l’anatomie  et  la 
du  tube  digestif  et  de  la  vésicule  biliaire.  —  Jeudi  ij  oc-  thérapeutique  des  voies  digestives  en  vingt  leçons, 
tobre  :  Examen  des  abcès  et  des  tumeurs.  —  Vendredi  Ces  leçons  seront  faites  les  lundis,  à  14  heures  précises, 
12  octobre  ;  Les  principales  afEeçfions  du  tube  digestif.  —  et  dureront  une  demi-heure  environ.  Elles  commeji- 

Samedi  13  octobre:  Les  principales  affections  du  péritoine.  ceront  le  lundi  i»»  octobre  et  se  termineront  fin  février. 

Lundi  15  octobre  :  Notions  générales  sur  l’appareil  Elles  comporteront  la  présentation  de  figures,  avec  un 
pulmonaire.  Bronches,  poumons,  plèvres.  —  Mardi  minimum  de  commentaires. 

16  octobre  :  Examen  chirurgical  de  la  poitrine  et  de  la  A  l’issue  des  cours,  les  auditeurs  pourront  recevoir 
mameffe.  —  Mercredi  17  octobre  :  Les  lésions  et  princi-  des  albums  avec  reproduction  des  schémas  et  figures 
pales  maladies  de  l’appareil  pulmonaire.  —  Jeudi  18  oc-  présentés. 

tobre  ;  Notions  générales  sur  le  système  nerveux.  —  i"  Octobre,  i»»  leçon  :  L’œsophage,  anatomie,  physio- 
Vendredi  19  octobre  ;  Examen  chirurgical  de  l’abdomen.  logie,  exploration.  —  8  Octobre,  2»  leçon  ;  L’œsophage, 

—  Samedi  20  octobre  :  Les  principales  affections  du  sys-  les  maladies.  — 15  Octobre,  3»  leçon  r  Estomac,  anatomie, 

tème  nerveux  central  et  périphérique.  physiologie,  exploration.  —  22  Octobre,  4»  leçon  ;  Esto- 

Luttdi  22  octobre  :  Exploration  chirurgicale  du  cou  mac,  les  maladies.  — •  29  Octobre,  5»  leçon  :  Estomac, 

et  de  la  colonne  vertébrale.  — ■  Mardi  23  octobre  :  Prin»  les  maladies  (suite). 

cipes  généraux  sur’ les  moyens  d’exploration  de  l’appareil  5  Novembre,  6»  leçon  ;  Estomac,  les  maladies  (suite), 
pulmonaire.  — •  Mercredi  24  octobre  :  Palpation.  Perçus-  —  Novembre,  7»  leçop  :  Duodénum  anatomie,  phy- 
sion.  Auscultation.  — Jeudi  25  octobre:  Examen  chirur-  Biologie,  exploration.  —  19  Novembre,  8»  leçon  :  Duodé- 

gical  des  organes  génitaxxx  de  l’homme,  de  l’anus  et  du  “um,  les  maladies.  —  27  Novembre,  9»  leçon  :  Duodé- 

rectum,  —  Vendredi  26  octobre  :  Notions  générales  sur  num,  les  maladies  (suite). 

le  cœur  et  les  vaisseaux. — Samedi  27  octobre:  L’explora-  3  Décembre,  10»  leçon  :  Intestin  grêle,  anatomie,  phy- 
tiçn  radiologique  des  poumons.  siologie,  exploration.  —  10  Décembre,  ii»  leçon  :  Intestin 

Lundi  29  octobre  :  Examen  clinique  et  radiologique  grêle,  les  maladies.  — •  17  Décembre,  12»  leçon  :  Intes- 

du  cœur.  —  Mardi  30  octobre  :  Examen  chirurgical  des  tin  grêle,  les  maladies  (suite). 

organes  génitaux  de  la  femme. — Mercredi  31  octobre  :  7  Jan-vier,  13»  leçon:  Intestin  grêle,  les  maladies 

Les  principales  affections  de  l’appareil  cardio-vasculaire.  (smte).  —  14  Jan-vier,  14»  leçon  :  Cæctim  et  appendice, 

—  Vendredi  2  novembre  :  Comment  on  examine  un  blessé  anatomie,  physiologie,  exploration.  —  2 1  J anvier,  15»  le- 

du  crâne.  —  Samedi  3  novembre  :  Fonctions  des  reins.  çon  :  Cæcmn  et  appendice,  les  maladies.  —  28  Jan-vier, 

Lundi  5  novembre  :  Maladies  des  reins  et  moyens  16»  leçon  :  Côlon,  anatomie,  physiologie,  exploration, 

d’exploration.  —  Mardi  6  novembre:  Confection  et  4  Février,  17®  leçon  :  Côlon,  les  maladies.  —  ii  Février, 

application  des  appareils  plâtrés. — Mercredi  7  novembre  :  18»  leçon:  Côlon,  les  maladies  (suite).  —  18  Février, 

Notions  générales  sur  les  maladies  microbiennes.  —  19®  leçon  :  Rectosigmoïde  et  anus,  anatomie,  physiologie. 

Jeudi  8  novembre  :  La  tuberculose  et  la  syphilis.  —  exploration.  —  25  Février,  20»  leçon  :  Rectosigmoïde  et 

Vendredi  9  novembre  :  Les  maladies  contagieuses.  —  anus,  les  maladies. 

Samedi  ro  novembre  :  Hygiène  hospitalière.  Démonstrations  thérapeutiques  à  la  clinique  dé  M.  le 

Hôpital  Laennec.  —  Dans  le  ser-vice  d’oto-thino-laryn-  Dr  Calot.  — •  A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M.  Ca- 

gologie,  MM.  Henri  Bourgeois,  Fouquet  et  Lemoine  çom-  lot  (de  Berck)  fera  le  mercredi  10  octobre,  de  9  h.  30  à 

menceront,  le  22  octobre  1928,  une  sMe  de  huit  leçons  ii  h.  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  une 

sur  la  diathermie  en  O.-R.-L.  séance  de  démonstrations  : 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  mafin  à  ip  heures,  en  outre  1°  Sur  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
les  22  et  23  octobre,  à  16  heures.  (adénites,  abcès  froids,  fistules,  coxalgies,  mal  de  Pott, 
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tumeurs  blanches,  épididymites,  etc.),  par  la  méthode 
des  ponctions  et  injections  modificatrices,  indiscutable¬ 
ment  supérieure  aux  méthodes  sanglantes  en  ce  domaine 
de  la  tuberculose. 

2“  Sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  et 
subluxations  de  la  hanche  avec  réduction  de  plusieurs 
luxations  et  de  plusieurs  subluxations. 

Présentation  de  sujets  en  traitement  et  de  sujets  guéris. 

Moyens  d’accès  :  les  tramways  n  et  20  du  boulevard 
Saint-Germain  ;  descendre  à  l’arrêt  «  facultatif  1)  rue 
Jean-Nicot,  entre  le  pont  des  Invalides  et  le  pont  de 
l’Alma. 

Ecole  d’ergologie.  —  Les  cours  de  l’école  d’ergologie 
(Institut  des  Hautes  études  de  Belgique,  VIII®  section), 
comprenant  la  physiologie  du  travail,  la  psychologie 
iudustrelle,  la  psychotechnique  (avec  exercices  de  labo¬ 
ratoire  et  séminaires),  l’orientation  et  la  sélection  profes¬ 
sionnelles,  organisation  scientifique  du  travail,  repren¬ 
dront  le  22  octobre,  à  l’Institut  des  Hautes  études,  65,  rue 
de  la  Concorde,  Bruxelles. 

Ces  cours  à  l’usage  des  ingénieurs  chefs  d’industries 
d’administrations,  chefs  du  personnel,  médecins 
d’usines,  membres  du  corps  enseignant,  sont  gratuits, 
et  ont  lieu  pour  la  plupart  de  17  à  18  heures  et  de  20  à  • 
22  heures  pour  faciliter  leur  accès  aux  auditerurs. 

Demandez  les  programmes  et  l’horaire  à  l’Institut  des 
Hautes-Etudes. 

S’inscrire  au  secrétariat  en  vue  des  certificats  d’orien¬ 
tation  professionnelle  et  de  psychotechnique. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29  Septembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’oto-rhiuo-laryugologiste  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

29  Septembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d'oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

30  Septembre.  —  Milan.  Départ  d’une  visite  aux 
centres  des  sanatoriums  italiens  de  Valteline,  Adige  et 
Trentin,  organisée  par  la  Fédération  nationale  fasciste  des 
Instituts  privés  de  cure  pour  les  congressistes  de  la 
Conférence  internationale  de  la  tuberculose 

ler  Octobre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Marseille. 

icr  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  pour  la  première  inscription  de  méde¬ 
cine. 

ler  Octobre.  —  Lille.  Préfecture.  Dernier  délai  d’ins¬ 
cription  des  candidats  à  l’emploi  d'inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Nord. 

ter  Octobre.  —  Strasbourg.  Dernière  limite  d'ins¬ 
cription  pour  le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  dirigé  par  M.  le  Dr  Vaucher  et  pour  le  voyage 
d'études  à  Leysiii  (26  octobre  au  irr  novembre). 

icr  Octobre.  —  Paris.  Clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique  de  riiôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
perfectionnement  de  dermatologie  sous  la  direction  de 
il.  le  professeur  Godgerot. 

jer  Octobre.  —  Lille.  Dernier  délai  d’inscription  à  la 
préfecture  du  Nord  pour  l’emploi  d’inspecteur  départe- 
.mental  d’hygiène  du  département  du  Nord. 

icr  Octobre.  —  Paris.  Cliiûque  médicale  de  l’Hôtel- 
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Dieu,  ouverture  du  cours  de  notions  récentes  sut  les 
maladies  digestives  sous  la  direction  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Carnot  et  VeoeareT  et  de  MM.  Chabroi,  et  BE¬ 
NARD. 

jcr  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de 

2  Octobre.  —  Paris.  Ecole  de  puériculture.  Ouverture 
d’un  cours  d’enseignement  pour  infirmières  et  sages- 
femmes. 

3  Octobre.  —  Rouen.  Secrétariat  des  hospices  (i,  rue 
de  Germont).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

3  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouvertme 
du  registre  d’inscription  pour  l'inscription  du  premier 
trimestre. 

3  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  l’Instiiut 
de  médecine  coloniale  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

5  Octobre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu.  Ouverture  d’un  cours  de  technique  chirur¬ 
gicale  oculaire  par  M.  le  professeur  Terrien. 

5  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  Concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Lille 
(Secrétariat  :  rue  de  la  Barre,  à  Lille). 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hospital  de  Santa-Cruz  y 
San  Pablo.  Ouverture  du  cours  annuel  de  pathologie 
digestive  de  M.  le  professeur  Gai.lart  y  Monez. 

5  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  FiUioux. 

6  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  de  chimie  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

6  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  et  l’Externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Vaucher. 

8  Octobre.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  reins  et  les  maladies  du  foie, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  LEmierrE. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  8  h.  30.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine..  IX®  Con¬ 
grès  de  l’Association  syndicale  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux. 

8  Octobre.  — Lyon.  Concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  niédecine  légale  de 
langue  française,  session  de  médecine  sociale,  accidents 
du  travail,  maladies  professionnelles  {Secrétaires  géné¬ 
raux  :  MM.  Etienne  Martin,  Michel  et  Piédelièvre). 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’urologie. 

Il  Octobre.  —  Lyon.  Clinique  gynécologique.  Cours  de 
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psrfecüoimement  de  gynécologie  sous  la  direction  de 
le  professeur  Viii,Xia). 

Il  Octobre.  — XiWs.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lille 
(41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille). 

11  Octobre.  Paris.  Concours  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police  (service  du 
personnel).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’aide  interne  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint-Lazare. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’orthopédie. 

12  Octobre.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  de  l’Association  des  membres  du  corps 
enseignant  des  Facultés  de  médecine  de  l’Ktat. 

13  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat 
ayant  heu  le  22  octobre. 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Reprise 
du  service  normal  de  la  bibliothèque. 

15  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouvertme 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sous  la 
direction  de  IVT.  Jules  Cournont. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Dernier 
délai  de  déclaration  de  candidature  pour  les  chaires,  de 
clinique  médicale  et  de  maladies  exotiques,  d’histoire 
naturelle,  de  chimie,  de  toxicologie,  de  pharmacie,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  FiUioux. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistants  d’électroradiologie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  .des  hôpitaux  de  Marseille. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
ptofésseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

15  Octobre.  —  Villes  de  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
en  médecine  en  1928. 

15  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Octobre.  — ^  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  14  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 
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.16  Octobre.  —  Bordeaux.  Qonccxa»  de  IJtntMnatjdei 
hôpitaux  de  Bordeaux;  , 

16  Octobre.  Strasbourg.  Ouverture  du  cours  de'per- 
fectionnement  sur  le  cancer  sous  la  direction  de  M.  le 
DrGUNSETT. 

16  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

18  Octobre.  —  Rouen.  Concours  pour  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

18  Octobre.  — Lille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Ldle  (hôpital  de  la  Charité). 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecinè.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  dû'clinicat  ayant 
lieu  le  30  octobre. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  dù 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier’ tri¬ 
mestre. 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  h.  30. 
Ouverture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de' 
Paris. 

22  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  concours  du  clinicat  chirurgical, 
du  clinicat  obstétrical,  du  clinicat  des  maladies  mentales 
du  clinicat  des  maladies  cutanées,  du  clinicat  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  du  clinicat  ophtalmologique,  du  cUnicat 
urologique,  du  cUnicat  chirurgical  infantile,  du  clinicat 
gynécologique,  du  clinicat  de  thérapeutique  rhédlcale, 
du  cUnicat  oto-rhino-laryngologique,  du  cUnicat  de  la 
tuberculose,  du  cUnicat  propédeutique,  du  cUnicat  de 
thérapeutique  chirurgicale. 

22  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  MarseUle. 

22  Octobre.  — ■  Paris.  —  Hôpital  Saint-Antoine. 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  l’estomac 
et  du  duodéniun  par  le  Dr  F.  Ramond  et  ses  élèves. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouverture 
du  cours  de  révision  sur  les  acquisitions  récentes  médi¬ 
cales  pratiques  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  et  de  M.  le  Dr  LiAN. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  cours  de  perfection¬ 
nement  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Voron. 

22  Octobre. — Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  physique  générale  et  biologique. 

24  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

25  Octobre.  — •  Lille.  Hôpital  de  la  Charité,  9  heures. 
Concoius  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  LîUe. 

25  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  preofesseur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cHnique  obstétri¬ 
cale  à  l’Fcole  de  médecine  de  Reims. 
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CHRONIQUE 

Lamédecinepréventiveusuelie,  par  Georges  Schrhi- 
^  ®BR.  1928,  1  vol.  de  390  pages,  30  francs  {Masson 

La  médecine  préventive  prend  chaque  jour  plus  d’im¬ 
portance  et  le  praticien  abiensouvent  àfaire  appel  à  elle. 
Or  la  plupart  des  livres  classiques  ne  le  renseignent,  soit 
au  point  de  vue  des  principes,  soit  à  celui  des  techniques, 
que  d’une  manière  très  imparfaite.  M.  Georges  Schreiber, 
dont  bien  des  lecteurs  ont  souvent  apprécié  les  qualités 
de  clarté  et  de  précision,  a  eu  l’ingénieuse  idée  d’exposer 
dans  son  ouvrage  les  possibilités  actuelles  de  la  médecine 
préventive  et  ses  moyens  de  réalisation  en  procédant 
âge  par  âge.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  la  médecine  préventive 
avant  la  naissance,  chez  le  nouveaii-né,  le  nourrisson, 
l'enfant.  V adolescent.  Toutes  les  questions  de  nature  à 
intéresser  le  praticien  sont  envisagées  ét  discutées,  telle 
la  circoncision,  telle  l’ablation  préventive  de  l’appendice 
aussi  bien  que  les  vaccinations  antituberculeuse,  anti¬ 
diphtérique,  les  injections  de  sérum  de  rougoleux  conva¬ 
lescent,  les  médications  préventives  antivénériennes. 

M.  Schreiber  étudie  ensuite  la  médecine  préventive  au 
point  de  vue  du  mariage,  la  médecine  préventive  de  la 
vieillesse,  celle  des  accidents  consécutifs  aux  opérations 
aux  blessures,  aux  morsures,  la  médecine  préventive  des 
maladies  exotiques,  des  venins  et  du  mal  de  mer. 

H  consacre  le  dernier  chapitre  à  une  idée  qui  lui  est 
chère,  celle  des  centres  de  médecine  préventive,  aux  exa¬ 
mens  sanitaires  périodiques,  dont  il  souhaite  la  création. 
Ce  livre,  original  dans  sa  conception  et  dans  sa  rédac¬ 
tion,  plein  de  documents  intéressants  et  de  ren.seigiie- 
ments  précieux,  est  bien  le  premier  de  ce  genre  et  est  appelé 
à  rendre  à  tous  les  plus  grands  services.  P.  L. 

Les  mauvaises  habitudes  chez  les  enfants,  par  le 
professeur  Cruchet  (de  Bordeaux),  i  vol.  de  128  pages 
m-So  couronne.  Prix  ;  12  francs  {Expansion  scienti¬ 
fique  française,  à  Paris). 

Ce  petit  volume,  écrit  spécialement  pour  le  praticien, 
est  le  premier  d’une  nouvelle  collection  dirigée  par  les 
professeurs  Nobécourt  et  Cruchet,  visant  à  mettre  à  la 
portée  de  tous  des  questions  généralement  mal  connues, 
malgré  leur  banalité. 

Les  mauvaises  habitudes,  ce  sont  les  attitudes  vicieuses, 
les  tics,  les  rythmies,  les  défauts  de  prononciation  et  le 
bégaiement,  les  petites  manières  d’enfance,  et  surtout 
l’onanisme,  étude  délicate  et  parfaitement  mise  au  point. 
Le  professeur  Cruchet,  qui  de  longue  date  s’est  attaché 
à  ces  questions  et  qui,  avec  son  maître  lé  professeur  Pitres, 
a  particulièrement  obser^’^é  les  tiqueurs,  donne  une  des¬ 
cription  très  psychologique  et  vraie  de  ces  diverses  mau¬ 
vaises  habitudes,  analyse  avec  un  sens  critique  très  sûr 
leurs  causes  ;  notamment  il  discute  les  théories  de  Freud 
que  l’on  a  un  peu  trop  souvent  appliquées  à  ces  troubles. 
Il  montre  avec  bon  sens  que  la  doctrine  freudienne  est 
inapplicable  dans  le  redressement  des  mauvaises  habi¬ 
tudes  et  notamment  de  l’onanisme,  dont  elle  ne  peut  que 
provoquer  l’aggravation.  H  faut  se  garder  au  surplus 
d’exagérer  la  fréquence  et  la  signification  de  ce  dernier 
trouble  chez  le  jeune  enfant. 

L’auteur  insiste  particulièrement  sur  les  divers  moyens 
thérapeutiques,  dont  l’efficacité  est  parfois  limitée, 
notamment  dans  l’incontinence  d’urine,  mais  qui, 
employés  avec  méthode  et  persévérance,  peuvent  donner 
des  ré^tats  satisfaisants  dans  nombre  de  cas. 

>  P.  Lkreboui,i,bt. 


DES  LIVRES 

Etudes  sur  l'immunité  .dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  par  le  professeur  Bbsrbdka.  1928,  l  vol. 
in-So  {Masson,  et  C‘®  éditeurs,  Paris). 

Les  quinze  chapitres  de  ce  nouvel  ouvrage  du  Dr  Bes- 
redka  sont  relatifs  aux  grands  problèmes  qu’il  a  étudiés 
expérimentalement  au  cours  de  trente  années  posées  à 
l’Institut  Pasteur.  On  y  trouve  la  marque,  si  originale 
et  si  féconde,  de  son  esprit,  et,  sous  des  aspects  diffé¬ 
rents,  la  poursuite  du  même  problème,  celui  de  la  vacci¬ 
nation  préventive  et  curative. 

iSuccessivement,  sont  reprises  les  principales  études  de 
Besredka,  dont  beaucoup  sont  devenues  classiques  : 
le  pouvoir  bactéricide  des  leucocytes  (1898),  les  hémo- 
lysines  bactériennes  (1903),  la  pleur  alité  des  streptocoques, 
la  sérothérapie  antistreptococcique,  les  J  endotoxines 
microbiennes,  la  vaccination  par  virus  sensibilisés, 
les  vaccinations  antityphique,  anticholérique,  l’immu¬ 
nisation  par  voie  cutanée,  par  voie  digestive,  l’immunité 
et  les  antivirus. 

Ainsi  se  trouvent  réunis,  suivant  leur  chronologie 
naturelle,  les  grandes  découvertes  de  Besredka,  dont  on 
voit  mieux,  ainsi,  la  filiation,  et  qui  ont  abouti,  par  étapes, 
à  une  série  d’applications  thérapeutiques  d’une  grande 
importance.  On  peut  ainsi  se  mieux  rendre  compte  de 
l’importance  de  l’œuvre  accomplie. 

P.  Carnot'. 

Recherchés  expérimentales  sur  les  vitamines  B 
contenues  dans  les  levures,  dans  leurs  extraits 
et  dans  leurs  milieux  de  culture,  par  Raoul  Lecoq 
{Vigot,  éditeur,  1928). 

M.  Lecoq,  dans  ce  nouveau  travail  fort  intéressant  sur 
les  vitamines  B,  commence  par  définir  les  modalités  expé¬ 
rimentales  dans  lesquelles  il  s’est  placé  ;  la  levure  de 
bière  cultivée  sur  malt  houblonné  jouit  d’une  activité 
bien  supérieure  à  la  levure  de  distillerie  sur  mélasse  de 
betterave.  L’auteur  distingue  deux  vitamines  B,  facteur 
antinévritique ,  et  facteur  d’utilisation  nutritive.  La 
vitamine  d’utilisation  nutritive  paraît  intervenir  spécia¬ 
lement  dans  le  métabolisme  des  glucides  :  C.  Funk  avait 
déjà  indiqué  le  rôle  de  la  vitamine  B  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone.  Braddon  et  Cooper, 
Weill  et  Mouriquand,  Green  firent  des  constatations  ana¬ 
logues.  En  1923,  Desgrez,  Bierry  et  Rathery  montrent 
l’utilité  de  la  vitamine  B  et  du  lévulose  dans  la  cure  du 
diabète  par  l’insuline.  M.  Lecoq  avec  Mad.  Randoin  et 
Simonnet  confirme  et  étend  ces  données  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’étude  expérimentale  de  l’avitaminose  du  pigeon. 
L’auteur  admet  dans  la  levure,  à  côté  de  ces  deux  vita¬ 
mines  B  thermolabiles,  un  facteur  thermostable  aussi  utile 
pour  le  pigeon  que  les  deux  vitamines  étudiées.  Les  levures 
semblent  avoir  besoin,  pour  se  développer,  du  facteur 
thermostable  de  la  fraction  autoclavée  en  milieu  alcalin; 
par  contre,  elles  pourraient  synthétiser  un  peu  de  facteur 
antinévritique.  et  beaucoup  de  vitamine  d’utilisation 
nutritive,  vraisemblablement  aux  dépens  ou.  à  la  faveur 
du  facteur  thermostable. 

Le  petit  livre  de  M.  Lecoq  renferme  une  série  de  re¬ 
cherches  fort  bien  conduites,  et  il  sera  lu  avec  fruit  par 
tous  ceux  qu’intéresse  cette  question  encore  très  com¬ 
plexe  des  vitamines. 
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UNE  MÉTAPSYCHOSE  : 

DEUX  CAS  DE  MÉTAPSYCHORRAGIE 
Par  le  D^'  P.  Thonnae  BRET 

Cet  article  est  écrit  pour  les  médecins,  spéciale¬ 
ment  pour  les  neurologistes  et  les  psychiatres, 
•qui  abordent  la  métapsychique  pour  la  première 


!  dispositions  spontanées  du  métapsy- 
Jnt  morbides;. ce  sont  des  métapsy- 
i  manifestént  par  ces  trois  S3mdromes 
y  réunis  : 

^ftiipI>tt^s3mdrome  métacinétique  :■  la  méta- 
cirrésie  est  l’ensemble  des  phénomènes'  de 
déplacement  supranormal  d’objets  et  du  corps 


fois,  c’est-à-dire  sans  parti  pris. 

Ils  verront  que  l'étude  de  cette  nouvelle  science 
n’est  pas  seulement  indispensable  pour  le  bio¬ 
logiste  au  point  de  vue  scientifique  en  général, 
afin  d’avoir  une  notion  complète  de  l’individu, 
mais  aussi  pour  le  clinicien  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  d’après  les  deux  cas  de  métapsychorragie 
■que  nous  allons  exposer. 

Auparavant  nous  sommes  obligés  de  donner 
■quelques  définitions  nécessaires  au  lecteur  qui 
rencontre  probablement  pour  la  première  fois 
ces  termes  et  ces  idées. 

ha.  métapsychique  est  la  science  qui  traite 
■du  métapsychisme,  l’élément  supranormal  (i)  de 
l’homme  et  de  l’animal.  — Elle  fait  partie  de  la 
parapsychique  (2),  qui  est  l’étude  des  procédés 
de  se  manifester  et  de  s’exprimer  communs  au 
subconscient  momentanément  désagrégé  et  au 
métapsychisme,  quand  ils  constituent  l’un  ou 
l’autre  un  second  centre  intelligent  pendant  un 
état  second  ou  quand  ils  présentent  la  forme  par¬ 
ticulière  de  désagrégation  appelée  monoïdéisms. 

Ea  métapsychique  se  divise  en  deux  parties  ^ 
la  métagnosie,  connaissance  supranormale,  et  la 
métergie,  action  supranormale. 

ha  métergie  spontanée  et  inconsciente  survient 
dans  ces  trois  d  s]  ositions  ;  la  métapsychorragie, 
dégagement  ou  échappement  fréquent  du  méta¬ 
psychisme,  sans  motif  apparent  ;  la  télépathie, 
émission  vers  un  ami,  généralement  unique  dans 
la  vie,  pendant  l’agonie  ou  une  angoisse  ;  la 
hantise,  émission  unique  dans  la  -vue,  pendant 
l’agonie,  se  fixant  dans  l’ambiance  météthérique 
d’une  localité,  rarement  sur  tm  individu. 

ha.  métergie  voulue  est  la  métarchie  (àp/vj, 
commandement),  pouvoir  d’un  individu  d’exé¬ 
cuter  des  actes  supranormaux  volontairement. 

(i)  «I,{é  d’une  manière  inconnue  à  l’organisme»  (V.  Croo- 
kes). 

(3)  Boirac,  iSgs':  parapsychique.  —  Richet,  1905  :  métapsy¬ 
chique.  De  para,  à  côté  de  ;  màa,  au  delà  de  ;  psycM,  avec  la 
signification  de  moi  conscient  dans  le  premier  terme,  et  de  per¬ 
sonnalité  dans  le  second. — D’attention  de  William  Crookes 
fut  attirée  dans  ses  expériences  (1870-74),  plutôt  par  le  côté 
intellectuel  des  phénomènes  supranormaux  que  par  leur  côté 
physique.  II  appela  la  force  inconnue  émanant  du  médium 
force  psychique,  force  qui  a  une  intelligence  propre,  indépen- 
dantede  l’intelligence  consciente  du  médium.  De  là,  psychique 
ne  tarde  pas  à  prendre  le  sens  de  supranormal  :  ce  que  la 
psychologie  normale  ou  pathologique  ne  peut 'admettre. 


d’individus; 

Ee  syndrome  métabiotique  :  la  métabiose 
est  l’ensemble  des  phénomènes  psychiques 
et  organiques  produits  sur  les  êtres  vivants  par  le 
métapsychisme; 

Ee  syndrome  métidéogénique  :  la  métidéo- 
génie  {genea,  création  ;  eidos,  image  ;  meta, 
métapsychique)  est  la  production  de  formes  par 
le  métapsychisme,  formes  inorganisées  (méta- 
photismes)  ou  organisées  :  matérielles  (méta- 
grammes  et  ectoplasmes)  et  fantasmes  mentaux 
ou  fantasmes  météthériques. 

ha  métapsychorragie  avec  le  syndrome  métî- 
déogénique  seul  fut  étudiée  par  Myers  (3).  Le 
cas  de  Mrs  Hawkins,  fille  du  Primat  d’Ecosse,  est 
le  cas  le  plus  remarquable  du  groupe  que  Myers 
présente.  Son  double  matérialisé  fut  vu  loin 
d’elle  quatre  fois  par  des  persormes  différentes  et 
une  fois  par  deux  personnes  'simultanément. 

Avant  Myers  ce  genre  de  métapsychorragie 
diplosique  avait  été  traité  par  Schopenhauer 
(1856)  (4)  et  par  Aksakoff  (1890).  Schopenhauer 
énumère  sans  les  relater  de  nombreux  cas  de 
Doppelgânger  (expression  de  Bende  Bendsen, 
Archiv  de  Kieser,  VIII,  3,  p.  120).  Il  signale  un 
cas  d’hérédité  de  la  diathèse  métapsychorra- 
gique  sous  cette  forme  fantasmale,  qui  passa  du 
père  au  fils. 

Dans  les  cas  de  Maria  VoUhart  et  d’Eléo- 
nora  Zugun  on  constate  les  trois  syndromes 
métacinétiques,  métabiotiques  et  métidéogéniques 
de  la  métapsychorragie  qui,  par  un  singulier 
hasard,  se  trouvent  réunis  chez  ces  deux  médiums 
récemment  observés  dans  des  conditions  rigou¬ 
reuses  de  contrôle  par  des  métapsychistès  et  par 
des  médecins  de  haute  autorité. 

Nous  grouperons  les  phénomènes  par  catégories, 
comme  le  fit  R.  Sudre  dans  sa  traduction  résumée 
de  la  monographie  du  Dr  F..  Schwab,  Teleplasma 
imd  Telekinese  (5)  et  nous  donnerons  à  ces  caté¬ 
gories  les  termes  que  nous  avons  proposés  dans 
le  vocabulaire  métapsychique  {Précis  de  méta- 
ÿsyc^îÇMe),  parce  que  les  appellations  usitées  jus¬ 
qu’ici  prêtent  à  confusion. 

(3)  Qui  l’appda  diathèse  psychorragique  {Human  Personality, 
I,  p.  264,  igoi). 

(4)  Mémoires  sut  les  sc.  occultes.  Traductîoa  G.  Phatox, 
P-  251. 

(5)  Maria  Vollhart,  nouveau  médium  à  télékinèse  et  à  apports, 
par  R.  Store  {Rev.  mélaps.,  1923,  p.  335), 


6  Octobre  igs?.  — 


43. 


—  II  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 


I^  médium  Maria  VoUhart  fut  révélé'  par  le 
Schwab  (de Berlin), qui  l’avait commè^diente. 
BUe  appartient  à  la  bonne  société  et  elle  eut  l’obli¬ 
geance,  dans  tm  but  purement  scientifiqùè,  de  se 
soumettre  à  tous  les  examens  organisés  par 
Schwab  et  son  cercle,  puis  par  les  délégués  de  la 
Société  médicale  de  recherches  parapsychiques  de 
Berlin,  qui  confirmèrent  les  phénomènes  relatés 
par  Schwab. 

Chez  M™®  Maria  Vollhart  rien  n’est  à  signaler 
d’anormal  dans  l’hérédité,  ni  aux  points  de  vue 
physique  et  mental. 

A  la  puberté,  quand  elle  avait  douze  ans,  à 
l’occasion  de  la  mort  de  son  grand-père,  on  cons¬ 
tata  à  ime  petite  distance  d’elle  des  raps  (i), 
puis  des  métaphotismes  (lueurs),  qui  avaient  une 
signification  prémonitoire,  enfin,  une  lévitation 
de  la  table  en  pleine  lumière  devant  de  nombreux 
témoins.  C’est  sous  le  syndrome  métacinétique 
que  se  manifeste  le  plus  souvent  la  métapsychor- 
ragie  survenant  à  la  puberté  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe. 

Ces  phénomènes  ne  réapparurent  qu’à  la  méno¬ 
pause,  mais  beaucoup  plus  abondants  et  variés. 
Nous  exposerons  d’abord  les  phénomènes  méta- 
cinétiques,  puis  les  phénomènes  métabiotiques 
et  métidéogéniques. 

I.  Métacinésie.  —  Ba  péricinésie  sous  sa  forme 
la  plus  simple  consiste  en  mouvements  et  dépla¬ 
cements  de  meubles, comme  s’ils  étaient  poussés; 
puis  en  lévitation  des  objets,  vases,  verres,  coupes, 
coussins,  comme  s’ils  étaient  élevés  et  transportés 
dans  l’air  d’un  endroit  à  l’autre  de  la  salle. 
«  Souvent  le  mouvement  est  lent  :  on  peut  l’éva¬ 
luer  à  i«  centimètres  par  seconde  en  étudiant 
l’image  dormée  par  le  cliché.  » 

Ba  lévitation  du  médium  eut  lieu  douze  fois 
dans  des  conditions  de  contrôle  parfait  et  enre¬ 
gistrée  par  la  photographie.  «Le  médium  est 
enlevé  de  sa  chaise  et  il  reste  en  l’air  pendant  une 
ou  deux  minutes,  à  une  hauteur  qui  est  ordinai¬ 
rement  de  30  centimètres.  Une  fois  la  hauteur 
était  telle  que  les  assistants  ne  pouvaient  sans 
se  lever  atteindre  au-dessous  des  bras  du  mé¬ 
dium.  » 

Musique  asynaptique  (sans  contact  avec  l’ins¬ 
trument).  «A  la  demande  du  S...,  un  piano 
fermé  fait  entendre  une  série  de  notes.  » 

Musique  directe  (sans  instrument).  «Une  autre 
fois  on  perçut  des  sons  musicaux  sans  qu’aucun 
instrument  fût  en  jeu.  » 

Ecriture  directe.  «  Un  papier  enduit  de  noir  de 
fumée  et  placé  sous  le  couvercle  d’une  boîte  en 
carton  se  trouve  siUormé  de  lignes  très  fines  et 
régulières.» 

(i)  R»pi  mot  anglais  signifiantTfrappement. 


Phénomènes  métaphaniques.  —  Nous  insérons  ici 
la  définition  du  métaphanisme  (de  phaino,  f.  phanô, 
faire  paraître  ;  métapsychiquement) .  On  comprend  par 
métaphanisme  les  deux  phases  du  phénomène  ;  i®  dis¬ 
parition  supranormale  d’un  objet  ou  d’un  individu  dans 
un  endroit  ;  c’est  l’aphanisme  (de  aphanisis,  disparition)  ; 
2°  apparition  supranonn^e  de  cet  objet  ou  de  cet  indi¬ 
vidu  à  un  autre  endroit  :  c’est  l’épiphanisme  (de  épiphur 
neia)  (2). 

Par  phénomènes  de  ZôUner  (3)  on  désigne  le  métapha¬ 
nisme  sur  place,  par  exemple  :  nœuds  faits  sur  une 
ficelle  dont  les  deux  extrémités  sont  scellées  sur  une 
tablette  ;  introduction  d’im  anneau  à  travers  la  matière 
d’un  autre  ;  passage  d’un  cerceau  ou  du  dossier  d’ime 
chaise  à  travers  le  ou  les  bras  du  médium  ou  d’un  assis¬ 
tant  dont  les  mains  sont  tenues  (4) . 

I/’aphanisme  se  produit  en  plein  jour.  L’épiphanisme 
survient  généralement  dans  l’obscurité  ;  pour  les  phéno¬ 
mènes  zollnérlens  les  objets  sont  couverts  d’un  voile  ou 
placés  dans  un  coffret  ou  sous  la  table. 

Avec  Maria  Vollhart  et  avec  Eléonora  Zugun  on  cons¬ 
tate  toutes  les  variétés  de  métaphanisme. 

Voici  l’énumération  des  objets  métaphanisés 
pendant  les  séances  avec  Maria  V.  Ils  provien¬ 
nent  de  la  maison  ou  d’un  endroit  incoimu  : 

Pierres  de  la  grosseur  d’tme  noisette  à  celle 
d’un  œuf  d’oie,  livres,  billets  écrits,  rameaux  de 
buis  et  de  hêtre,  branches  d’aster,  dont  une 
atteint  65  centimètres,  et  souvent  des  fleurs.  Les 
pierres  étaient  chaudes,  les  plantes  et  les  fleurs 
humides,  parfois  avec  de  l’eau  ou  de  la  roséî. 

Métaphanisme  kilométrique.  —  Une  fleur  fut  un  jour 
enlevée  d’un  bouquet  à  quatre  kilomètres  de  distance; 
«  Le  25  janvier  1923,  on  eut  à  Berlin  l’apport  extraor¬ 
dinaire  d’une  petite  motte  de  terreau  accompagnée 
d’une  feuille  de  persil.  A  l’intérieur  on  trouva  un  gros 
ver  blanc  aux  mouvements  très  vifs.  La  terre  s’étant 
desséchée  très  vite,  la  bestiole  mourut.  Il  ne  s’agit  point 
d’un  transport,  déclare  M.  S...,  car  il  n’y  avait  point  de 
pots  de  fleurs  dans  la  pièce  et  toutes  les  portes  et  fenêtres 
étaient  closes.  Le  médium  y  était  depuis  deux  heures  et 
les  assistants  depuis  au  moins  une  heure.  Le  desséche- 

(2)  Le  mot  apport  est  évidemment  impropre  et  msufiSsant. 
D  ne  peut  pas  être  appliqué  à  l’aphanisme  prolongé,  dont  nous 
verrons  un  cas  avec  El.  Zugun,  ni  à  l’aphanisme  définitif. 

(3)  Die  Transcendentale  Physik  und  die  sogenante  Philo¬ 
sophie  [Wissenschafticke  Abhandlungen,  vol.  III,  1878-79). 
n  y  a  deux  théories  pour  expliquer  le  métaphanisme  :  1“  Déma¬ 
térialisation  de  l’objet,  passage  à  travers  la  matière,  rematéria- 
li^tion  ;  2°  passage  de  l’objet  par  la  qiiatrième  dimension. 

(4)  Ifi  premier  cas  de  métaphanisme  constaté  d’tme  manière 
scientifique  et  indiscutable  se  produisit  en  1871  chez  W.  Crookes 
par  le  métapsychisme  de  Kate  Fox.  Une  clochette  fut  méta- 
phanisée  de  la  bibliothèque  de  W.  Crookes,  où  étudiaient  ses 
deux  fils,  à  la  salle  à  manger  où  étaient  Kate  Fox,  les  mains 
tenues  par  W.  Crookes  et  ime  dame  témoin.  La  cloche  volti¬ 
gea  quelque  temps  eu  sonnant  et  se  posa  sur  la  table 
devant  W.  Crookes.  E  avait  fermé  à  clé  la  porte  de  la  salle  au 
début  de  la  séance  (Recherches,  p.  169,  170,  171).  W.  Crookes 
avait  vu  et  touché  la  clochette  dans  la  bibliothèque  juste  avant 
la  séance,  et  Klale  Fox  avait  été  conduite  par  lui  directement 
de  la  rue  à  la  salle  à  manger. 
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meut  de  la  terre,  qui  s’accomplit  eu  uu  quart  d’iieure, 
fait  préstuuer  qu’on  n’aurait  pas  pu  la  conserver  fraîche 
dans  quelque  cachette  pendant  tout  ce  temps.  » 

Mécani-me  de  l’épiphanisme.  —  Avant  que 
l’objet  apparaisse,  on  entend  quelques  raps  et  le 
médium  devient  agité.  —  D’après  le  bruit  que  l’ob¬ 
jet  faisait  en  arrivant  sur  la  table,  on  jugeait 
qu’il  était  là,  alors  qu’il  n’y  était  matériellement 
que  quelques  minutes  plus  tard,  le  temps  de 
s’être  «consolidé». 

De  D""  S...  put  saisir  par  la  photographie  la 
phase  entre  l’aphanisme  et  l’épiphanisme,  entre 
le  point  de  départ  et  le  point  d’arrivée  d’un 
objet  métaphanisé.  —  De  26  mai  1922,  l’auteur 
coiitrôlait  le  médium.  A,  un  moment  donné 
celui-ci  accuse  un  apport,  et  le  D’’  S...  sent 
avec  la  main  gauche  un  vase  qui  venait  d’un 
meuble  situé  en  face.  De  sa  main  droite  il  presse 
le  bouton  de  l’éclair  photographique.  Or, 
«  quand  on  développe  la  plaque,  on  ne  trouve  pas 
trace  du  vase  ni  sur  la  table  au  milieu  du 
cercle,  ni  sur  le  meuble  qui  était  dans  le  champ 
de  l’objectif  ». 

Quand  un  épiphanisme  se  produisait,  on  sen¬ 
tait  «  un  soufile  froid  ou  plutôt  une  couche  fluide 
froide,  qui  semblait  faire  pression  sur  les  mains  ; 
elle  couvrait  tout  l’espace  compris  entre  les  assis¬ 
tants,  et  son  refroidissement  augmentait  d’in¬ 
tensité  jusqu’à  la  production  de  l’apport,  après 
quoi  la  température  redevenait  normale.  D’inten¬ 
sité  du  phénomène  thermique  était  proportion¬ 
nelle  à  celle  du  phénomène  télécinétique,  qui  sui¬ 
vait  cinq  minutes  après  ».  —  Métathermie. 

II.  Phénomènes  métabiotiques  et  méti- 
déogéniques.  —  Phénomènes  lumineux  : 
«taches  brillantes  qui  se  mouvaient  çà  et  là  en 
changeant  d’éclat  et  disparaissaient  subite¬ 
ment  ». 

Quatre  genres  d’ectoplasie.  —  a)  D’ecto¬ 
plasme  inorganisé  consistait  en  une  masse  fibreuse 
et  cellulaire,  comparable  au  tissu  conjonctif.  Il 
sortait  plus  souvent  de  la  bouche  et  parfois  de 
l’oreille  et  de  l’épaule  et  s’étendait  jusqu’aux 
genoux.  Il  ne  prit  jamais  une  forme  définie  de 
doigt,  de  main  ou  de  visage,  h)  Nuages  obscurs 
qui  offusquaient  les  rais  de  lumière  filtrant  à 
travers  la  fenêtre,  c)  De  26  juin  on  observa  un 
fantasme  de  grandeur  humaine  (mal  défini)  à  une 
distance  de  i“,5o  à  2  mètres  du  médium.  Il 
cachait  le  jour  extérieur,  d)  Beaucoup  plus  inté¬ 
ressante  estl’ectoplasie  d’une  griffe,  qui  frappait  le 
médium. aux  mains,  au  cou  ou  au  front.  Parfois 
le  sang  coulait.  Cette  griffe  frappait  aussi  cer¬ 
tains  assistants  antipathiques.  D’un  d’eux  en 
porta  la  marque  au  front.  «  Sur  demande,  on 


obtint  dans  la  farine  des  empreintes  comme  pro¬ 
duites  par  un  ongle  de  poule. 

«  Des  blessures  consistaient  en  plusieurs 
empreintes  d’une  profondeur  d’un  demi-milli- 
mètre  en  demi-cercle  d’un  diamètre  d’im  milli¬ 
mètre,  comme  si  elles  étaient  faites  par  une 
minuscule  gouge  de  menuisier.  » 

Dans  ce  phénomène  de  métidéoplasie  on  voit 
que  le  métapsychisme  du  médium  réalise  au  sens 
propre  la  métaphore  :  égratignures  causées 
par  les  raüleries  ou  les  critiques.  Da  première  fois 
que  la  griffe  parut,  ce  fut  pendant  une  séance  où  il 
y  eut  discussion  entre  deux  assistants.  De  médimn 
se  réveilla  de  la  transe  commençante  et  dit  avoir 
été  douloureusement  piqué. 

Cette  griffe  est  donc  un  symbole  ectoplasié. 
C’est  un  ectoplasme  partiel  et  téléologique,  ana¬ 
logue  à  la  main  périplastique  de  Kate  Pox  et  de 
Eusapia,  qui  se  formait  autour  d’elles  pour  accom- 
pHr  un  acte  déterminé. 

Notons  qu’avec  Maria  V...  il  n'y  eut  pas  per¬ 
sonnification  ni  spiritique,  ni  divine,  ni  diabo¬ 
lique,  du  métapsychisme,  parce  que  la  menta¬ 
lité  du  médium  et  des  expérimentateurs  était 
au-dessus  de  ces  préjugés. 


De  cas  de  M“e  Maria  V...  présente  plus  de  va¬ 
riété  dans  les  symptômes  que  celui  d’Eléonora 
Zugun.  Mais  ce  dernier  surprendra  davantage 
par  ses  manifestations  bizarres,  causées  par  la 
personnification  diabolique  du  métapsychisme. 
.  Bléonora  Zugun,  de  treize  ans,  fille  de  ferme, 
née  d’une  famüle  normale,  vivant  près  de  Czer- 
nowitz  (Roumanie),  était  une  adolescente  ordi¬ 
naire  que  rien  ne  distinguait  des  autres,  quand 
se  manifestèrent  autour  d’elle  les  premières  péri- 
cinésies  de  la  métapsychorragie  (février  1925). 

Grâce  au  dévouement  à  la  fois  charitable  et 
scientifique  de  la  comtesseWassilko  Serecki,  femme 
très  instruite  et  digne  de  toute  confiance,  à  la¬ 
quelle  tous  les  savants  qui  l’ont  connue  rendent 
hommage,  le  petit  médium  put  être  soumis  à 
l’examen  des  médecins  et  des  métapsychistes  de 
Vienne,  de  Berlin  et  de  Dondres. 

En  s3mthétisant  les  observations  du  professeur 
Zimmer,  du  D^  Krœner,  du  D^  Tillyard,  de  Dôblin, 
de  Harry  Price  et  de  M“®  W.  Serecki  (i),  on  peut 
ranger  les  phénomènes  produits  par  le  métapsy¬ 
chisme  d’Eléonora  Zugun  en  trois  catégories  ; 
péricinésie  simple  ou  métaphanique,  métabiose  et 
métidéogénie. 

(i)  Ces  observations  ont  été  publiées  dans  Psycfeîca,ianv.  1926, 
fév.  et  mai  1927.  —  I,es  traductions  allemandes  sont  diies  à 
M.  G.  Gobron,  les  anglaises  à  M.  Gilbert, 
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PÉRiciNÉsiE.  —  A  rapproche  de  la  puberté 
d’Éléonora  Zuguu  survinrent  des  phénomènes 
.de  péncinésie  simple,  déplacements  d’objets  sans 
contact.  Exemple  :  une  cruche  d’eau  lévitée 
devant  l’instituteur  de  Talpa  :  jusqu’à  90  phéno¬ 
mènes  de  ce  genre  dans  une  même  journée. 

Aux  faits  de  péricinésie  simple  se  mêlèrent  ceux 
de  métaphanisme  :  jusqu’à  12  par  jour. 

Ces  phénomènes  étonnants  furent  attribués 
par  les  paysans  ignorants  au  diable  (i),  Dracu 
en  roumain  {drac,  en  provençal  ;  Drache  en 
allemand  signifie  dragon). 

Cette  personnification  frappa  l’imagination 
de  l’enfant,  devint  auto-métagestion  (2)  et  fut  la 
cause  de  stigmates,  morsures  et  griffures,  et  de 
crachats  ectoplastiques,puis  de  toutes  sortes  de 
mauvais  traitements  sur  le  médium  (meurtris¬ 
sures,  implantations  d’épingles)  et  de  tours  désa¬ 
gréables  pour  son  entourage  (ex.  ;  aphanisme  de 
la  bague  de  miss  Kay  devant  celle-ci)  (3). 

Ees  morsures  et  les  '  griffures  survenaient  très 
fréquemment  sur  le  visage,  le  cou,  la  poitrine  et 
les  bras  du  médium. 

Pour  éviter  que  l’on  puisse  alléguer  que  c’était 
le  médium  qui  les  produisait  lui-même,  on  endui¬ 
sit  son  corps  tantôt  de  graisse,  tantôt  d’une  poudre 
fine  et  adhérente.  Jamais  on  ne  constata  dans  les 
ongles  ou  dans  la  bouche  d’Eléonora  la  moindre 
trace  de  graisse  ou  de  poudre. 

Ees  morsures  présentaient  «  onze  indentations 
formant  une  ellipse,  six  en  haut,  cinq  en  bas  >> 
(H.  Price). 

Ees  griffures  consistaient  «  en  onze  traits  paral¬ 
lèles  comme  produits  par  une  brosse  métallique  >> 
(A.  Dôblin). 

C’étaient  de  simples  phénomènes  de  vaso-dila¬ 
tation  hyperérniques,  qui  disparaissaient  et  réap¬ 
paraissaient  au  cours  de  l’examen  (premier  genre 
de  stigmate  ;  le  second  est  la  lésion  ouverte  de  la 
peau). 

Morsures  et  griffures  étaient  annoncées  par  un 
cri  de  douleur  du  médium  qui  indiquait  : 
c’est  au  cou,  ou  c’est  au  bras.  On  écartait  le  vête¬ 
ment  et  effectivement  on  voyait  la  marque. 

Plus  rarement  apparaissait  le  dermo-méta- 
graphisme,  production  de  dessins  ou  de  lettres 

(i)  Des  auteurs  allemands  et  anglais  se  setu'ent  encore  du 
tennè  spiritoïde  poltergeist  [geist,  esprit  ;  polter,  de  vacarme), 
pour  désigner  les  phénomènes  de  péricinésie  métapsychorra- 
gique  ou  hantise,  même  quand  il  n’y  a  pas  de  bruit. 

(2)  Nous  renvoyons  pour  Indifférence  entre  suggestion  et 
métagestion  au  Vocabulaire  métapsy chique  du  Précis  de  mé- 
tapsychique  que  nous  avons  publié  (J.-B.  Baillière  et  fils). 

(3)  Bes  limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  d’insé¬ 
rer  in  extenso  Iq  rapport  du  D'  Tillyard  {Psycffica,  avril  1927). 
Onne  peut  en  citer  des  fragments.  Pour  avoir  que  idée  complète 
du  pl-.énomènc,  il  faut  lire  en  entier  la  séapcp  dh  21  octobre 


sur  la  peau.  '«  Sur  le  bras  un  mot  a  été  relevé, 
commençant  par  la  lettre  D  et  finissant  par  la 
lettre  U.  E’espace  intermédiaire  s’était  rempli 
ultérieurement  par  lès  lettres  R.  A.  C.  » 

Voici  le  phénomène  le  plus  remarquable.  Sur 
le  médium  apparaissaient  des  crachats  soi-disant 
jetés  par  le  diable.  «Ils  ont  un  aspect  gluant 
comme  du  blanc  d’œuf  »  (Professeur  Zimmer). 
Examinés  au  microscope  par  le  Krœner,  puis 
par  le  professeur  Zimmer,  «  ils  diffèrent  complète¬ 
ment  de  la  salive  du  médium  et  contiennent  une 
très  grande  quantité  de  bactéries  ». 

«  Parfois  les  phénomènes  se  sont  produits  sous 
les  yeux  des  spectateurs  à  un  endroit  de  la  peau 
préalablement  désigné))  (D’'  Krœner). 

Remarquons  comme  la  métagestion  se  réalise 
facilement  chez  ces  deux  médiums.  Un  autre 
exemple  est  cette  réflexion  faite  à  haute  voix 
par  le  professeur  Thirring  pendant  la  séance  de 
l’après-midi  du  21  octobre  1926  :  Dracu  pourrait 
bien  retrouver  la  bague  de  miss  Kay  (aphanisée 
le  matin).  Et  l’épiphanisme  de  cet  objet  se  pro¬ 
duisit  peu  après,  le  médium  rigoureusement  con¬ 
trôlé,  les  deux  mains  tenues  par  les  professeurs 
Thirring  et  Raskine  (4). 

Ce  sontdesindicationsprécieuses  pour  les  futurs 
observateurs  ;  ils  sortiront  de  l’examen  passif. 

État  mental  et  physiologique  des  deux 
médiums  pendant  les  manifestations.  — 
Eléonora  au  point  de  vue  mental  reste  l'enfant 
normal  et  ordinaire,  s’aniusant,  bavardant  ou 
lisant  :  pas  la.  plus  légère  transe.  Des  observateurs 
participent  ou  assistent  simplement  à  une  heure 
de  sa  vie.  Des  phénomènes  sé  produisent  autour 
d’elle  ou  sur  elle  à  l’imprqyiste  et  s’accoinpagnent 
d’accélération  du  pouls.  Tes  épiphanismes  sont 
précédés  d’une  douleur  dans  la  tête  et  elle  est 
avertie  de  la  réalisation  du  phénomène  qu’elle 
annonce  avant  que  retentissent  les  deux  raps 
signaux. 

Maria  V...  est  dans  son  état  normal,  quand  les 
manifestations  spontanées  se  manifestent  pen¬ 
dant  la  journée,  parfois  en  public.  Pendant  les 
séances  elle  est  en  légère  autohypnose. 

Avant  un  métaphanisme,  «  la .  respiration 
accuse  40  à  45  par  minute,  le  pouls  monte  à  90 
et  96,  l’excitation  est  grande,  les  mains  et  parfois 
le  corps  entier  tremblent,  la  sueur  apparaît  aufront. 
Après  le  phénomène,  il  y  a  une  forte  dépres¬ 
sion,  le  médium  réclame  à  boire  ;  puis  il  a  froid, 
il  se  plaint  de  partout.  —  D’émission  d’ectoplasme 
ne  paraît  pas  aussi  épuisante  que  l’apport  et  sur¬ 
tout  que  la  lévitation. 

(4)  Ou  doit  signaler  que  luiss  Kay  n’assistait  pas  à  la 
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V  Après  le's  séances,  les  urines  sont  toujours 
rouges  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  d’hématurie  ». 

Diagnostic.  —  Dans  les  deux  cas  e:^osés  ici 
il  ne  peut  être  question  de  fraude. 

Des  meilleurs  métapsychistes  spécialistes  en 
niétergie,  comme  Harry  Price,  directeur  du  Labo¬ 
ratoire  de  recherches  psychiques  à  I/rndres  et 
expert  en  tours  et  trucs  de  faux  médiums,  se 
portent  garants  de  l’authenticité  des  phénomènes 
d’Eléonora  Zugun,  qui  pourrait  être  la  plus  sus¬ 
pectée  de  ces  deux  médiums. 

Quant  aux  misonéistes  outranciers,  qui  vont 
jusqu’à  introduire  des  débris,  de  verre  et  autres 
objets  dans  la  salle  plutôt  que  d’admettre  la 
niétergie',  le  savant  impartial  doit  les  mépriser  et 
ne  pas  tenir  compte  de  leurs  plaisanteries  sur  le 
ridicule  de  ces  merveilles  grotesques.  De  biolo¬ 
giste  ne  distingue ,  pas  les  faits  en  logiques  et 
stupides.  En  tératologie  anatomique  comme 
en  tératologie  métapsychique  on  ne  se  sert 
jamais  de  ces  épithètes,  ou  expressions  d’ap¬ 
préciations  personnelles  et  superficielles  sur 
l’extérieur  des  êtres. 

Ceux  qui  attribuent  la  péri  et  télécinésie  à 
la  fraude  prétendent  que  les  phénomènes  cutanés 
d’origine  métapsychorragique  dépendent  de 
l’hystérie. 

Ici,  pour  ne  pas  être  entraîné  à  une  longue 
digression,  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  rapi¬ 
dement  les  deux  significations  données  au  mot 
«  hystérie  ».  .D’une  vulgaire  et  abusive,  celle 
du  public  et  des  morahstes  :  hystérie,  genre 
vicié  du  caractère  (i)  ;  l’autre  technique  et  exacte, 
celle  des  meilleurs  psychothérapeutes,  Pierre 
Janet  {L’automatisme  psychologique,  1889  ;  L’état 
mental  des  hystériques-,  1892),  Breuer  et  Freud 
.{Skidien  über  Hystérie,  1895)  ;  scission  durable  de 
lapersonnalité  en  moi  conscient  et  en  subconscient, 
soit  par  insuffisance  de  synthèse  consciente  et 
développement  anormal  du  subconscient  avec 
les  sensations  non  perçues  soit  par  le  moi,  le  plus 
souvent  par  une  idée  trop  fortement  émotion¬ 
nelle  qui  se  transforme  en  idée  fixe,  ou  complexe, 
ou  monoïdéisme  subconscients  et'  cause  dans  le 
moi  des  S5mipvômes  sous  forme  symbolique  ou 
personnifiée. 

Nous  nous  bornons  à  élucider  la  question  des 
stigmates  du  premier  degré  produits  chez  Fléo- 
nora  Zugun  (2).  Toutes  les  manifestations 

(1)  Où  l’on  met  pêle-mêle  les  c.'cagérateurs,  les  simulateurs, 
les  mythomanes,  les  pervertis  et  les  érotiques.  I,es  défauts 
profonds  de  ces  gens  n’existent  pas  le  i^liis  souvent  cheiz  les 
vrais  hystériques  et  se  trouvent  chez  des  individus  psycho- 
physiologiquemeut  sains.  Us  ne  sont  donc  pas  spécifiques 
d’une  maladie,  d’ime  altération  de  la  personnalité. 

(2)  I,es  stigmates  saignants  et  momentanés  des  extatiques 
I,ouise  T,ateau '(Belge,  18.50-72),  Thérèse  Neumann  (Bavaroise) 


déterminées  par  monoïdéisme  et  qui  sont  au 
delà  du  fonctionnement  normal  ou  pathologique 
du  système  sympathique  pour  la  vaso-motricité  (3) 
relèvent  du  métapsychisme  :  le  monoïdéisme 
n’est  plus  subconscient,  n’est  plus  psychique,  il 
est  métapsychique. 

Au  lieu  de  comparer  les  stigmates  spontanés 
résultant  d’auto-métagestionsaux  stigmates  expé¬ 
rimentaux  produits  par  leurs  métagestions  sur 
leurs  ,  hypnotisés  (4),  des  auteurs  qui  ne  veulent 
pas  admettre  l’élément,  supranormal  préfèrent 
invoquer  la  fraude  pour  les  premiers  et  laisser  en 
suspens  l’explication  des  seconds.  C’est  une  singu¬ 
lière  inconséquence. 

En  effet,  quelle  différence  dans  le  processus 
'  causal  y  a-t-il  entre  les  onze  indentations,  marque 
de  Dracu,  apparaissant  à  la  place  ■  désignée  par 
Krœner,  et  «  la  marque  gonflée,  d’un  rouge 
sombre  »,  rectangle  aux  angles  coupés,  se  dévelop¬ 
pant  sur  l’hypnotisée  de  Janet  «  presque  sous  les 
yeux  »  de  celui-ci,  à  l’endroit  voulu  par  lui,  mais 
avec  la  forme  pensée  par  le  sujet  (5)  ?■ 

Toutes  les  personnes  sans  idée  préconçue  répon¬ 
dront  que  c’est  la  même  cause,  le  métapsychisme 
de  l’un  et  de  l’autre  individu  observé,  qui  a  pro¬ 
duit  le  même  effet,  une' vaso-dilatation  représen¬ 
tative.  C’est  le  genre  le  plus  simple,  le  plus  net  de 
la  métidéoplasie.  , 

D’intervention  de  l’élément  supranormal,  qu’elle 
soit  volontaire,  dans  la  métachie,  qu’elle  soit 
provoquée  dans  l’hypnose,  ou  qu’elle  soit  spon¬ 
tanée  dans  la  métapsychorragie  pure  et  simple, 
n’a  pas  les  inconvénients  de  la  désagrégation 
du  subconscient.  Par  celle-ci  la  personnalité 
se  divise  en  deux  d’une  manière  durable 
dans  l’hystérie,  momentanée  dans  le  para- 
automatisme  ordinaire,  tandis  que  l’action 
du  métapsychisme  est  extra-personnelle.  Un 
monoïdéisme,  métapsychique,  ayant  souvent 

fonuent  un  deuxième  genre.  —  Thérèse  Neumann  guérit  par 
auto-métagestion  (fév.  1928).  —  n’étude  de  l’extase  est  à  re¬ 
faire  avec  la  connaissance  du  métapsychisme,  que  P.  Janet 
n’a  pas  admis  dans  son  grand  ouvrage  tout  à  fait  remarquable 
au  point  de  raie  psychologique.  De  l’angoisse  à  l'extase  (1928). 

(3)  Et  pour  les  e.xcrétions,  les  sécrétions,  le  métabolisme. 

(4)  Une  des  idées  a  priori  et  complètement  erronées  de  Char¬ 
cot  et  de  ses  disciples,  l’hypnose,  névrose  qu’on  trouve  seule¬ 
ment  chez  les  hystériques,  a  été  réfutée  définitivement  par 
Milne  Bramwell  (Whatis  hypnotism?  Proceedings  S.  P.  R., 
t.  XII,  p.  203-209).  D’après  ses  observations  et  statistiques  et 
celles  de  Moll,  de  Forfx,  de  Bernheim,  de  Eiéb.utlt,  de 
Schrenck-Notzing,  de  Hugh  'Wingfield,  de  Gro.ssmann, 
90  à  94  p.  100  des  hommes  sains,  enfants  et  vieillards  compris, 
sont  hypnotisables  et  plus  facilement  que  les  hystériques. 
Des  stigmates  (croix,  lettres)  ont  été  produits  chez  des  sujets 
normaux  hypnotisés,  par  le  D'  Biggs,  de  Dima  (Journal  S. 
P.  R.,  t.  III,  p.  100,  cité  en  partie  par  Myers,  Human  Pers., 
t.  I,  p.  493). 

(5)  On  se  rappelle  la  réponse  de  Rose  (L’azitomatisme  psyclwl., 
p.  166)  :  «  Vous  ne  savez  donc  pas  qu’on  coupe  toujours  les 
angles  des  papiers  Rigollot  pour  qu’ils  ne  fassent  pas  mal.  * 
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son  point  de  départ  dans  une  idée  ou  un 
sentiment  conscients  se  forme,  évolue,  agit  en 
dekors,  au  delà  [meta)  de  la  personnalité,  à  l 'in¬ 
térieur  (ici  vaso-dilatation)  ou  à  l’extérieur  de 
l’organisme  (formations  ectoplastiques) . 

Alors  que  le  métapsychisme  présente  une  acti¬ 
vité  spontanée  et  désordonnée,  la  personnalité  est 
indemne  (elle  a  même  disparu  dans  la  kantise)  : 
il  y  a  métapsyckose  sans  participation,  sans 
altération  de  la  personnalité,  kes  neurologistes  de 
Vienne,  de  Berlin  et  de  Bondres  ne  constatèrent 
pas  de  symptômes  d’kystérie  ckez  E.  Zugim,  ni 
ceux  de  Berlin  ckez  Maria  Vollkart. 

Certes  cette  psyckonévrose  peut  coexister 
avec  la  plus  fréquente  des  métapsyckoses  (i). 
Mais  rien  ne  permet  de  déduire  que  l’une  est 
la  cause  de  l’autre. 

Sans  notion  des  métapsyckoses,  des  médecins 
internèrent  Eléonora  Zugun  et  l’adolescent  Mira- 
belli  dans  des  a.siles  d’aliénés.  Des  neurologistes 
avertis  reconnurent  peu  après  qu’ils  n’avaient 
ni  hystérie,  ni  folie  des  dégénérés. 

Pronostic.  —  Be  pronostic  de  la  métapsy- 
ckorragie  de  la  puberté  est  rassurant.  Presque 
touj  ours  elle  cesse  avec  cette  période  de  transforma¬ 
tion  et  de  déséquilibre  organique  et  métapsy- 
chique.  Eléonora  Zugun  guérit  spontanément  et 
s’installa  à  son  compte  comme  coiffeuse  à  Czer- 
nowitz  (2). 

(1)  Cette  coexistence  se  trouve  clans  le  cas  bien  étudié  par 
Gilles  de  la  Tourette  de  sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des 
Ursulines  de  I,oudun  (1Û30-1665).  C’est  par  antiphrase,  dirions- 
nous,  qu’elle  s’appelait  des  Anges,  puisqu’elle  était  possédée, 
d’après  elle,  tour  à  tour  par  sept  diables,  dont  elle  donne  les 
noms  hébraïques.  Elle  prétendait  que  ses  stigmates  étaient 
produits  par  chaque  diable.  Elle  accusa  Urbain  Grandier,  curé 
de  Uoudim,  de  l’avoir  ensorcelée.  Il  fut  condamné  à  être  brûlé 
vif  par  Uaubardemont,  magistrat  instrument  de  Eiclielieu 
{Urbain  Grandier  et  les  possédées  de  Loudun,  par  le  D'  Uegué). 

(2)  Habry  Price,  International  notes  {Psychic  Research, 
New-York,  juin  1028,  p.  afig). 


Parfois  le  métapsyckorragique  devient  uu 
puissant  médium  métergique  ;  exemples,  Kate 
Fox,  Mirabelli  (de  Sâo-Paulo). 

Ba  métapsyckorragie  survenant  à  une  autre 
période  de  la  vie  peut  être  dysnoiaque,  c’est-à- 
dire  persécutrice  pour  le  sujet  et  l’entourage  à 
un  degré  nuisible  et  nécessiter  un  traitement. 

Traitement.  —  C’est  la  métagestion  en  hyp¬ 
nose  ou  à  l’état  de  veille.  Nous  avons  vu  que  les 
métapsychorragiques  sont  très  métagestibles. 

En  terminant,  nous  souhaitons  que  les  méta- 
psychoses  soient  étudiées  par  les  médecins  en 
France  comme  elles  le  sontà  l’étranger,  et  nous  leur 
signalons  les  observations  modèles  de  Bombroso 
sur  les  maisons  soi-disant  hantées  de  Turin  ;  Les 
maisons  «  hantées  »  que  j’ai  étudiées  {Ann.  sc.  fs., 
avril  1906,  p.  259). 

Disons  entre  parenthèse  que  le  diagnostic 
entre  la  métapsyckorragie  et  cette  hantise  est 
aisé;  sublata  causa,  tollitur  effeetus:  le  médium 
éloigné,  les  phénomènes  cessent  dans  la, maison 
en  cas  de  métapsyckorragie  ;  ils  y  persistent  en 
cas  de  hantise. 

Malheureusement,  en  France  les  préjugés  for¬ 
cent  à  dissimuler  soigneusement  les  cas  de  méta'- 
psychose.  Quand  malgré  tout  l’un  d’eux  arrive 
à  être  constaté  par  les  voisins  ignorants,  il  est 
attribué  à  une  entité  s.urnaturelle  ou  à  la  fraude,  et 
le  médecin  reste  désorienté  et  indécis.  Désormais, 
connaissant  la  métapsyckorragie,  son  étiologie 
et  ses  symptômes,  il  pourra  en  faire  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  :  il  remplacera  l’exorciseur 
avec  plus  de  succès  que  celui-ci  (3). 

(3)  Comme  il  advint  dans  le  cas  purement  psychologique  du 
possédé  Achille,  de  P.  Janet  (Névroses  et  idées  fixes,  t.  I, 
p.  380). 


AUGUSTE  COMTE,  MÉDECIN  DE  CLOTILDE  DE 
VAUX 

Par  le  Dr  Georges  MORIN. 

Ba  loi  des  trois  états,  suivant  laquelle  toute 
connaissance  passe  successivement  par  les  trois 
étapes,  tkéologique  ou  fictive,  métaphysique  ou 
abstraite,  et  positive  ou  scientifique,  constitue  le 
bréviaire  de  l’Ecole  positiviste.  Or,  il  est  piquant 
de  remarquer  que  l’histoire  intellectuelle  d’Au¬ 
guste  Comte  obéit  à  une  évolution  inverse,  en 
contradiction  avec  la  loi  des  trois' états  :  Comte 
commença  par  le  positivisme  et  mourut  en  pleine 
époque  tkéologique  ;  et  cela  aussi  bien  dans  le 
domaine  biologique  que  philosophique.  Il  est  indé¬ 
niable  qu’il  fut 


première  partie  de  son  œuvre  en  fait  foi  ;  l’un 
de  ses  plus  fidèles  disciples.  Constant  Hillemand, 
a  montré,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  que 
Claude  Bernard  avait  bénéficié,  sans  l’avouer, 
des  travaux  du  fondateur  du  positivisme  :  avant 
Claude  Bernard,  ce  dernier  avait  déjà  insisté  sur 
la  valeur  et  les  conditions  de  l’expérimentation, 
de  «  l’analyse  expérimentale  »,  pour  employer  une 
expression  qui  lui  était  chère  ;  avant  lui,  il  avait 
mis  en  relief  les  quahtés  sagaces  et  critiques  dont 
le  naturaliste  ne  saurait  se  passer  ;  enfin,  il  fut 
l’initiateur  de  lamétkode  anatomo-clinique,  consi¬ 
dérant,  véritable  novateur,  la  maladie  comme  une 
expérience  suscitée  par  la  nature.  Cette  partie  de 
l’œuvre  d’Auguste  Comte  est,  biologiquement, 
inattaquable. 


en  biologie  un  précurseur,  la 
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laboratoires 

fournier  frères 

boule vaB^d  de  l’hôpital 

— - -  paris  - 


les 

endocrisines 

(extraits  opothérapiques  totaux) 

se  preseeivent  en  : 

Cachets,  Comprimés,  Ampoules 

En  Cachets  :  toutes  glandes,  organes,  tissus. 

En  Comprimés  ;  Thyroïde.  Ovaire.  Orchitine. 

Surrénale.  Hypophyse.  Pluriglandulaires  M.  et  F. 
En  Ampoules  :  les  mêmes 
et  Lobe  postérieur  d’ Hypophyse 
et  S.  H.  A.  (surrénale,  hypophyse,  adrénaline). 

Les  dosages  répondent  à  l’emploi  de  3  cachets  ou  comprimés 
pai  jour. 

Dans  la  prescription  faire  précéder  le  nom  de  la 
glande  du  mot  :  Endocrisines. 


le  blolactyl  (  ferment  lactique 
Fournier). 

le  blleyl  (  globules  Keratinisés  dé 
sels  biliaires). 

les  peËospanInes  (sulfates 

de  terres  rares). 

les  vaccins  Bruschettini  : 

Antipyogène  et  antigonococcique. 
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VARIETES  (Suite). 

Mais,  dans  la  deuxième  partie  de  sa  vie,  de  ces  I,e  passé  de  Clotilde?,  Née  en  1815  d’un  ancien 
considérations  générales,  il  eut  l’ambition  de  capitaine  de  camp,  alUé  à  une  noble  famiUe  lor- 


déduire  un  enseignement  précis,  et,  de  la  théorie, 
il  crut  pouvoir  passer  à  la  pratique.  Parce  qu’il 
avait  une  vague  intuition  de  ce  que  devait  être  la 
physiologie  et  la  médecine,  il  se  targua  de  devenir 
médecin  :  beaucoup  de  philosophes,  beaucoup 
d’hommes  de  lettres,  plus  généralement  beaucoup 
d’hommes  ont  partagé  avec  lui  ou  partagent  c;tte 
présomption.  Mais  son  cas  particulier  nous  a  paru 
tout  spécialement  intéressant,  voire  même  tra¬ 
gique  :  cet  homme,  qui,  toute  sa  vie,  a  proclamé 
la  nécessité  des  connaissances  positives,  crut, 
sans  avoir  reçu  aucune  éducation  médicale,  pou¬ 
voir  remplacer  les  médecins  au  chevet  de  Clotilde 
de  Vaux  mourante,  au  chevet  de  la  femme  qu’il 
adorait.  C’est  assister  à  un  drame  poignant,  à 
une  hmnüiation  terrible  del’esprit  humain  que  de 
voir  Clotilde  mourir  dans  les  bras  d’Auguste 
Comte  délirant  de  son  positivisme  et  mettant  tout 
en  œuvre  pour  évincer  les  médecins.  Enfin,  il  est 
actuellement  possible  de  se  représenter  exacte¬ 
ment  l’attitude  du  philosophe  envers  sa  chère 
malade  :  les  lettres  d’Auguste  Comte  à  Clotilde 
de  Vaux  et  le  passionnant  volume  publié  par 
Charles  de  Rouvre  sur  leur  liaison  forment  un 
tout  auquel  nous  avons  largement  puisé  et  grâce 
auquel  on  suit  au  jour  le  jour  les  prescriptions 
tyranniques  et  les  combinaisons  quelquefois  ma¬ 
chiavéliques  d’Auguste  Comte,  médecin  de  Clo¬ 
tilde  de  Vaux. 


Us  se  rencontrèrent  en  1844  :  il  avait  quarante- 
six  ans,  elle  vingt-neuf. 

Ee  passé  d’Auguste  Comte,  nous  le  connais¬ 
sons  ;  au  reste,  il  est  facile  avec  Ch.  de  Rouvre  de 
le  résumer  en  quelques  lignes  :  né  à  Montpellier 
en  1798,  après  de  brillantes  études,  est  reçu  à 
Poljdechnique  avec  dispense  d’âge  ;  est  bientôt 
exclu  de  l’école'  potir  avoir  fomenté  tme  cabale 
contre  ses  maîtres  ;  songe  à  passer  en  Amérique  ; 
est  enrôlé  par  Saint-Simon,  dont  il  est  un  temps 
l’un  des  plus  ardents  disciples  ;  endosse  la  pater¬ 
nité  douteuse  d’une  fille  née  de  mère  inconnue  ; 
pubüe  son  opuscule  sur  la  philosophie  positive  à 
vingt-quatre  ans  ;  vit  maritalement  avec  une  fille 
publique  et  ouvre  un  cours  non  moins  pubUc  de 
philosophie  positive  qui  obtient  le  plus  grand 
succès  ;  doit  le  suspendre  pour  être  interné  chez 
Esquirol  ;  à  peine  relâché,  épouse  religieusement 
la  fiiUe  qu’ü  avait  épousée  civilement;  se  jette 
dans  la  Seine,  et  reprend  son  cours  ;  nommé 
répétiteur  et  examinateur  à  -  Pol3rtechnique,  se 
sépare  amiablement  de  sa  femme.  Ee  voilà  en 
1844. 


raine,  peu  fortuné,  Clotilde  Marie  est  une  enfant 
frêle,  délicate,  aux  boucles  blondes,  au  cou  mince, 
déjà  ime  petite  femme  languissante,  orgueilleuse, 
vaniteuse  et  plaintive  ;  caractère  revêche,  grandes 
prétentions  littéraires,  un  peu  bas-bleu  :  le  vrai 
modèle  de  la  femme  de  1840  ;  se  marie  vers  1835 
avec  un  certain  de  Vaux,  employé  de  son  père, 
type  de  l’homme  fatal,  du  séducteur.  Quelque 
temps  après,  son  mari,,  accusé  de  malversations, 
s’enfuit  en  Belgique  :  Clotilde  songe  à  se  consoler 
dans  la  littérature. 

Oh  imagine  le  contact  de  ces  deux  êtres,  tous 
deux  quelque  peu  délirants  :  lui,  adulte  de  qua¬ 
rante  ans,  esprit  puissant,  mais  tourmenté,  mal 
équilibré  ;  elle,  jeune  femme  frêle,  fragile,  déli¬ 
cate,  orgueilleuse,  névrosée  et,  disons-le  dès  main¬ 
tenant,  minée  par  la  tuberculose. 


Clotüde  était  encore  une  jeune  fillette  quand  elle 
avait  éprouvé  les  premiers  malaises,  signes  avant- 
coureurs  du  mal  qui  devait  l’emporter ,  et  bien  sou¬ 
vent  le  médecin  de  la  famille,  le  Cherest,  avait 
dû  prodiguer  ses  soins  à  l’enfant.  Cependant  la 
famille  Marie  se  refusait  à  admettre  la  gravité 
de  ces  malaises.  On  pensa  qu’en  la  mariant  tout 
s’arrangerait.  Il  n’en  fut  rien.  Devenue  M“®  de 
Vaux,  Clotilde  demeura  faible  ;  à  tel  point  qu’un 
retard  de  règles  alarma  très  sérieusement  son 
médecin  :  une  grossesse  serait  peut-être  fatale. 
En  1838,  Clotilde  était  très  amaigrie,  asthénique, 
et  on  se  décida  enfin  à  prendre  une  décision. 
Cherest,  appelé  en  consultation,  conseilla  les 
bains  de  mer  ;  peut-être  n’avait-il  point  posé 
encore  le  diagnostic  de  tuberculose.  En  tout  cas, 
il  né  l’avait  point  exprimé.  Influencé  peut-être 
par  l’opinion  de  M®^®  Marie,  la  mère,  qui  tenait 
poiur  une  indisposition  nerveuse,  et  aussi  par  les 
vues  d’Amédée  de  Vaux,  le  mari,  qui,  fort  de  sa 
qualité  d’ancien  étudiant  en  médecine,  prétendait 
contrôler  le  traitement  de  son  épouse.  On  pensa 
que  les  bains  froids  calmeraient  l’agitation  morale 
et  l’asthénie  physique  de  la  jeune  femme  qui  par¬ 
tit  pour  le  Tréport.  Il  s’ensuivit  tme  améhora- 
tion  passagère  et,  aussitôt  son  séjour  terminé, 
Clotüde  retomba  dans  sa  lassitude  : 

«  Ee  geme  de  vie  que  je  menais  au  Tréport, 
écrivait- elle  alors,  contribuait  beaucoup  à  amé¬ 
liorer  ma  santé  ;  un  grand  repos  de  toute  chose, 
un  peu  de  sommeil  dans  le  jour.  Aussi  me  suis-je 
crue  guérie  en  revenant.  Mais  la  fatigue,  les  tracas 
duménagem’ont  rendu  mon  mal,  et,  pour  l’éviter, 
jevais  meremettreauxbainsfroidset  salés  etme  re- 
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poser  le  plus  possible.  Je  ne  puis  encore  m’occuper 
à  lire  ou  à  coudre,  Écrire  me  fatigue  un  peu  moins, 
inais  encore...  Oh  J  que  la  santé  est  donc  un  bien¬ 
fait  !  J’ai  déjà  depuis  trois  jours  perdu  les  belles 
couleurs  que  j’avais  rapportées  des  eaux.  Meus 
n’allez  pas  vous  inquiéter,  mes  chers  parents.  Cet 
état  n’est  nullement  dangereux,  il  n’est  qu’en¬ 
nuyeux,  mais  il  l’est  dans  toute  la  force  du  terme.  » 
Tel  était  le  bulletin  de  santé  de  Clotilde,  lorsque’ 
survint  Auguste  Comte. 


A  peine  ce  dernier  est-il  reçu  dans  la  famille 
Marie  qu’il  forme  le  projet  d’évincer  le  Che- 
rest,  médecin  traitant  de  Clotilde  ;  il  a  pour  cela 
bien  des  raisons. 

D'abord  il  hait  les  médecins  depuis  l’époque  oh 
il  a  été  soigné,  selon  lui  fort  mal,  chez  Esquirol  : 
il  prétend  que  sa  crise  de  folie  de  1826  n’était  en 
réalité  qu’un  égarement  passager,  effet  d’un  sur¬ 
menage  extraordinaire,  et  qu’elle  aurait  guéri  bien 
plus  rapidement  sans  le  secours  d’aucun  médecin  : 

<i  Iv’essor  initial  de  cette  opération  orale,  écri¬ 
vait-il  parlant  de  son  cours  de  philosophie,  fut 
douloureusement  interrompu,  au  printemps  de 
1826,  par  une  crise  cérébrale,  résultée  du  fatal 
concours  de  grandes  peines  morales  avec  de  vio¬ 
lents  excès  de  travail.  Sagement  livrée  à  son  cours 
spontané,  cette  crise  eût  sans  doute  bientôt 
rétabli  l’état  normal,  comme  la  suite  le  montra 
clairement.  Mais  une  sollicitude  trop  timide  et 
trop  irréfléchie,  d'ailleurs  si  naturelle  en  de  tels 
cas,  détermina  malheureusement  la  désastreuse 
intervention  d’une  médication  empirique  dans 
l’établissement  particulier  du  fameux  Esquirol, 
où  le  plus  absurde  traitement  me  conduisait 
rapidement  à  une  aliénation  très  caractérisée. 

Après  que  la  médecine  m’eut  enfin  heureuse¬ 
ment  déclaré  incurable,  la  puissance  intrinsèque 
de  mon  organisation,  assistée  d’heureux  soins 
domestiques,triompha  naturellement  en  quelques 
semaines,  au  commencement  de  l’hiver  suivant, 
de  la  maladie  et  surtout  des  remèdes.  Ce  succès 
essentiellement  spontané  se  trouvait,  dix-huit  mois 
après,  tellement  consolidé  que,  en  août  1828, 
appréciant  dans  un  journal  le  célèbre  ouvrage 
de  Broussais  sur  l’irritation  et  la  folie,  j’utilisai 
déjà  philosophiquement  les  lumières  personnelles 
que  cette  triste  expérience  venait  de  me  procurer 
si  chèrement  envers  ce  grand  sujet.  » 

Il  avait  en  outre  contre  Cherest  des  griefs 
personnels:  le  médecin  était  lui  aussi  amoureux 
de  Clotilde,  et  Comte  était  terriblement  jaloux  : 
il  fallait  à  tout  prix  l’éloigner. 

Cependant,  pendant  quelques  mois  les  deux 


hommes  font  à  peu  près  bon  ménage.  Auguste 
Comte,  nouveau  venu,  n’ose  contredire  le  diagnos¬ 
tic  de  fatigue  nerveuse  admis  par  Cherest  pour 
expliquer  la  maladie  de  Clotilde.  Eui  aussi  recom¬ 
mande  le  repos,  et  à  la  jeunefemme  qui  s'acharne 
à  vouloir  écrire,  qui  se  plaint  de  la  tête,  il  dorme 
ces  sages  conseils  : 

«  N’hésitez  pas,  ma  Clotilde,  je  vous  en  supplie, 
à  suspendre  votre  composition  aussitôt  que  sur¬ 
vient  cette  tendance  splénique  qui  s’oppose  d’ail¬ 
leurs  à  la  bonté  du  travail,  surtout  en  votre 
genre  de  production  où  l’effort  ne  doit  jamais 
se  faire  sentir...  » 

Et  même,  pour  distraire  son  amie,  il  prend  un 
abormement  de  deux  places  au  théâtre  des  Ita¬ 
liens.  Mais  un  jour,  alors  qu’ils  reviennent  du 
spectacle,  Clotilde  s’évanouit  ;  Auguste  Comte 
s’alarme  enfin  et  l’incite  à  consulter  un  médecin  : 

«  Au  nom  de  notre  amitié,  je  vous  supplie,  ma 
Clotilde,  de  suspendre  tout  travail  jusqu’à  ce 
que  vous  ayez  sérieusement  consulté  votre  médecin 
sur  l’accident  de  samedi...  Adieu,  mon  adorable 
amie,  n’oubliez  pas  que  mon  repos  dépend  beau¬ 
coup  de  votre  santé.  Recevez  sur  votre  joli  front 
un  chaste  baiser  de  votre  philosophe.  » 

Et,  Clotilde  ne  s’étant  point  encore  rendue  à  la 
consultation,  quelques  semaines  après,  il  revient 
à  la  charge  : 

<<  Je  suis  maintenant  inquiet  de  votre  agitation 
cérébrale  combinée  avec  votre  prostration  mus¬ 
culaire.  D’ardeur  actuelle  de  votre  main  et  l’accé¬ 
lération  opiniâtre  de  votre  pouls  me  semblent 
indiquer  assez  clairement  la  néces.sité  du  repos, 
surtout  d’esprit.  Suivez  donc,  je  vous  en  conjure, 
la  sage  résolution  où  vous  étiez  hier  soir  d’aller 
consulter  votre  médecin.  » 

Da  consultation  eut  lieu  les  jours  suivants  et 
Cherest,  ne  -modifiant  pas  son  diagnostic,  se 
contenta  de  prescrire  de  la  digitale  pour  com¬ 
battre  l’éréthisme  cardiaque  : 

«  J’espère  que  la  digitale  va  me  remettre  sur 
pied,  écrit  Clotilde.  J’ai  déjà  moins  d’oppression 
et  de  pulsations.  Demain  j  ’irai  vous  voir  en  ba¬ 
teau  et  d’ici  là  je  vais  lire  et  chiffonner.  »  Proba¬ 
blement  le  médecin  n’a-t-il  point  songé  à  une 
affection  organique  grave,  puisqu’il  a.  affirmé  à 
sa  cliente  «  qu’il  y  a  bien  peu  de  choses  pour  elle 
chez  lès  pharmaciens  ».  Mais  le  lendemain  une 
hémoptysie  signe  la  nature  de  cette  maladie. 


Des  amants  passionnés  et  jaloux  sont  capables 
des  plus  noires  perfidies.  Comte,  à  partir  de  ce  jour, 
déclare  à  Cherest  une  guerre  impitoyable.  Il  per¬ 
suade  à  son  amie  que  si  son  état  s’est  aggravé. 
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c’est  à  Cherest  qu’elle  le  doit  ;  il  faut  changer 
rapidement  de  médecin.  Mais  la  famüle  Marie  se 
laisse  difBcilement  convaincre.  Il  faut  d’abord 
consulter  le  médecin  introduit  par  Comte  en  ca¬ 
chette  :  c’est  le  Pinel-Grandchamp,  demeurant 
15,  rue  Saint-Hyacinthe,  près  de  la  place  Saint-Mi¬ 
chel.  Un  jour  il  vient  à  la  dérobée,  ausculte  soi¬ 
gneusement  la  malade  pendant  une  grande  heure, 
prescrit  une  potion  et  une  pommade  ammonia- 
niacale  pour  frictions,  ha  nouveauté  du  traite¬ 
ment,  la  diversion  apportée  par  la  dissimulation 
des  visites  ne  manquent  pas  d’entraîner  une  amé¬ 
lioration  transitoire,  et  notre  vaniteux  philosophe 
de  s’en  féliciter  : 

«...  Iln’y  a  aucun  lieu  de  désespérer  d’un  entier 
rétablissement  vers  lequel  vous  avez  fait,  dans  ces 
dernières  semaines,  des  progrès  considérables, 
quoique  insuffisants  jusqu’ici,  ha.  récente  intro¬ 
duction  du  Grandchamp  vous  a  déjà  beaucoup 
servi.  » 

Et  Clotilde  d’aquiescer  :  «  M.  Grandchamp  me 
fait  bien  sur  bien,  et  c’est  un  vrai  cadeau  que  je 
vous  dois...  Quant  à  mes  poumons,  il  me  les 
garantit.  » 

Comte  se  frotte  les  mains,  il  se  glorifie  de  son 
succès,  il  fait  la  roue  :  «  Ue  meilleur  état  de  votre 
santé  fondamentale  m’impose  de  douces  obliga¬ 
tions  nouvelles  envers  le  Grandchamp  que  je 
me  félicite  de  vous  avoir  donné  ;  je  savais  bien 
que  son  influence  vous  guérirait  et  vous  rassure¬ 
rait,  » 

Avec  Comte,  devons-nous  accuser  Cherest  d’être 
passé  à  côté  du  diagnostic?  Il  avait  plutôt  songé 
à  tme  cardiopathie,  et  ce  diagnostic,  confirmé  par 
une  consrdtation  d’Andral,  était  tout  à  fait  plau¬ 
sible  avant  l’hémoptysie  et  les  signes  pulmonaires 
apparus  en  décembre. 

Dès  la  'fin  du  mois  de  décembre,  Clotilde 
éprouve  des  symptômes  mieux  caractérisés  :  elle 
se  dit  asthmatique,  souffre  de  points  de  côté,  elle 
accepté  des  vésicatoires  et  M.  Grandchamp  lui  a 
prêté  «  un  petit  appareil  à  ventouses  qui  se  po¬ 
sent  par  le  vide,  qu’elle  s’appHque  un  peu  au- 
dessus  du  cœur  pour  se  désengorger,  car  ses  maux, 
et,  dit-elle,  elle  l’aurait  bien  pensé  toute  seule, 
sont  des  congestions  partielles  ». 

En  février,  la  fièvre  se  rallume,  de  nouvelles 
hémoptysies  se  déclarent  et  Grandchamp  prescrit 
un  exutoire.  Auguste  Comte  s’inquiète  ;  il  a 
'intuition  qu’il  s’agit  cette  fois  d’une  maladie  très 
grave  et  craint  que  Grandchamp  lui  cache  quel¬ 
que  chose  ;  il  se  décide  à  l’aller  voir  et  rend  compte 
en  ces  termes  du  résultat  de  l’entrevue  : 

«  X,a  conversation  que  je  viens  d’avoir  sur  vous 
avec  notre  docteur  m’a  beaucoup  satisfait.  Main¬ 
tenant  qu’il  a  bien  pu  apprécier  l’ensemble  de 


votre  constitution  et  de  votre  état,  nous  devons 
accorder  une  pleine  confiance  à  sa  déclaration 
confidentielle,  que  vous  n’avez  aucun  vice  orga¬ 
nique  et  que  votre  santé  s’améliorera.  » 


C’est  qu’en  effet  l’étoüe  de  Grandchamp  com¬ 
mence  à  pâlir  :  Clotilde  lui  en  veut  de  trop  lui 
donner  de  drogues  et  attribue  aux  médicaments 
les  troubles  intestinaux  qu’elle  éprouve  : 

«Nous  causerons  demain  après -que  j’aurai 
été  faire  la  guerre  au  père  Granch  (sic),  écrit-elle 
irrévérencieusement.  Je  suis  épuisée  ce  matin 
d’avoir  passé  des  heures  entières  de  la  nuit  à 
tousser  ;  mon  cœur  est  comme  un  château  de 
caftes,  il  me  semble  qu’il  va  s’écrouler.  Paix  cepen¬ 
dant  aux  hommes  de  bonne  volonté  !  Mais  je  vois 
qu’il  faut  en  passer  par  l’huile  de  foie  de  morue 
en  ce  monde.  » 

Nouvelles  récriminations  quelques  jours  après  : 
«  Mon  tendre  ami,  je  voulais  passer  un  moment 
avec  vous  au  cours  de  cette  belle  journée  vouée 
aux  foUes  (i)  ;  mais  j’ai  eu  tm  ou  deux  accès  si 
peu  philosophiques  que  je  me  suis  trouvée  indigne 
de  prendre  la  plume  pour  vous  et  j’ai  remis  mon 
intention  à  aujourd’hui. 

«  Ce  n’est  pas  que  je  me  meure,  et  je  ne  veux 
même  occuper  personne  de  ces  ennuis-là.  C’est  la 
fièvre  qui  me  reprend  par  bouffées  ;  j’ai  voulu 
la  chasser  avec  l’tm  de  ces  calmants  de  M.  Grand- 
champ  et  deux  verres  ont  suffi  pour  me  rendre  une 
véritable  inflammation  d’entrailles.  Dieu  me  pré¬ 
serve,  pour  soulager  mes  bronches,  de  perdre  mon 
estomac  et  de  remettre  mes  intestins  dans  l’état 
où  je  les  ai  eus  pendant  mon  enfance.  » 

Clotilde  n’est  plus  du  tout  docile,  et  Comte  n’ose 
rien  contre  sa  résolution  de  ne  pas  prendre  les 
remèdes  de  Grandchamp  : 

«  Vous  avez  sagement  fait,  lui  écrit-il  le  24  fé¬ 
vrier,  de  susprendre  l’héroïque  révulsiou  de  notre 
docteur,  aussitôt  que  vos  intestins  y  ont  répugné  ; 
car  il  importe  surtout,  comme  vous  le  pensez, 
de  maintenir  en  bon  état  votre  appareil  digestif. 
J’espère  que  vos  précautions  arrivent  assez-  tôt 
porur  prévenir  à  cet  égard  toute  perturbation 
durable,  mais  vos  symptômes  exigeaient  cette 
prompte  sollicitude.  Peut-être  M.  Granchamp 
a-t-il  trop  peu  considéré  ce  danger  accessoire  de 
son  énergique  médication,  Broussais  y  eût  pensé 
davantage.  » 

Toutes  ces  bonnes  paroles  n’y  font  rien  et  Clo¬ 
tilde  ne  veut  plus  rien  entendre  de  Granchamp  : 

«  Ces  médecins  ont  bien  leur  mauvais  côté,  on 
a  raison.  Il  semble  que  les  explications  du  malade 


(i)  I,a  journée  du  Carnaval. 
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soient  un  désappointement  pour  eux  ;  et  alors  ils 
lui  ferment  la  bouche  par  une  sentence  et  l’esto¬ 
mac  par  une  pilule.  » 

.  Au  début  de  mars,  survient  un  épisode  fébrile  ; 
mais  elle  refuse  de  convoquer  elle-même  son  méde¬ 
cin,  c’est  Comte  qui  doit  l’aUer  chercher  et  l’amène 
à  son  chevet  où  le  pauvre  homme  se  voit  gros¬ 
sièrement  rabroué  :  il  ne  le  mérite  cependant  pas. 

h’ ingratitude  de  Clotilde  n’est  pas  pour  nous 
surprendre  ;  mais  ce  qui  étonne  davantage,  c’est 
l’attitude  d’Auguste  Comte  vis-à-vis  de  son  ami 
médecin.  Brusquement,  il  se  retourne  contre  lui  : 

«  Dans  sa  visite  d’hier,  M.  Grandchamp  a  dû 
prendre  des  mesures  décisives  pour  réparer  le  mal 
qu’il  vous  a  fait.  Car  il  doit  maintenant  sentir 
que  sa  médication  trop  intense,  trop  brusque,  a 
seule  déterminé  cette  légère  inflammation  d’en¬ 
trailles  reconnue  et  soignée  à  temps.  Nous  avons, 
vous  et  moi,  trop  aveuglément  respecté  cette  fois 
la  sagesse  doctorale,  et  je  me  reproche  surtout 
de  n’avoir  pas  assez  redouté  cette  accumulation 
exagérée  de  révulsions  puissantes  qui  pourtant 
me  semblaient  peu  convenir  à  un  organisme  si 
délicat.  » 


En  réalité,  Comte  n’est  pas  fâché  de  l’éviction 
de  Grandchamp  et  il  pense  prendre  à  lui  tout  seul 
la  direction  du  traitement  de  Clotilde.  Un  jour 
même  il  émet  la  prétention  de  la  faire  transpor¬ 
ter  chez  lui  pour  la  soigner  plus  commodément. 

Nous  avons  vu,  à  propos  de  sa  crise  de  folie,  qu’il 
se  pique  de  médecine.  En  fait  de  thérapeutique, 
il  est  l’élève  de  l’homéopathe  Hahnemann,  du  phy¬ 
siologiste  Broussais  ;  il  s’inspire  aussi  des  idées  de 
Gall  et  de  Bichat. 

Hahnemann,  il  le  rencontre  souvent  au  théâtre 
des  Italiens,  le  fauteuil  du  célèbre  Samuel  étant 
tout  proche  du  sien.  Comte  avait  la  manie  de 
vouloir  faire  des  adeptes  et  il  cherchait  à  conver¬ 
tir  tout  le  monde,  même  les  musiciens.  vSouvent  il 
causait  avec  Hahnemann  et  l’on  retrouvera  dans 
les  lignes  suivantes  les  traces  de  cette  influence. 

Broussais  est  pour  lui  le  plus  grand  médecin 
qu’il  y  ait  eu.  D’abord,  c’est  un  ancien  auditeur 
du  Cours  de  philosophie  positive.  D’autre  part,  la 
doctrine  de  la  gastrite  et  de  l’inflammation  si 
chère  à  Broussais  cadre  avec  ses  propres  idées  ;  il 
y  voit  un  merveilleux  effort  pour  donner  aux 
symptômes  un  substratum  physiologique.  D’in¬ 
fluence  de  Broussais  sur  Comte  fut  prépondé¬ 
rante.  Nous  rencontrerons  très  souvent  son  nom 
dans  les  lettres,  toutes  médicales,  à  Clotilde. 
De  philosophe  prétendait  s’éviter  à  lui-même  les 
effets  néfastes  du  surmenage  en  ménageant  son 


estomac.  Pour  lui,  comme  pour  Broussais,  beau¬ 
coup  de  maladies  morales  viennent  de  l’estomac. 
Par  exemple,  en  mai  1845,  il  «  éprouvera  des 
insomnies  opiniâtres  avec  mélancoüe  douce  mais 
intense  etoppressionprofonde,mêléed’uneextrême 
faiblesse.  Mais  des  précautions  soutenues  auront 
toujours  circonscrit  la  maladie  dans  le  sein  du 
système  nerveux  en  prévenant  par  l’abstinence 
la  fièvre  et  l’irritation  gastrique  de  façon  à  le  dis¬ 
penser  d’appeler  aucunement  son  médecin,  qui 
est  loin  d’entendre  comme  lui  le  gouvernement  de 
son  propre  appareil  cérébral.  » 

Une  autre  idée  f  amiüère  lui  vient  de  Gall  :  chaque 
partie  du  cerveau  est  en  relation  avec  ime  variété 
bien  définie  de  chocs  émotifs  ou  d’opérations 
inteUectuelles  ;  le  cervelet  est  le  lieu  des  émotions, 
l’organe  de  l’affectivité;  le  cerveau  antérieur  est  la 
source  de  la  vie  intellectuelle.  De  chacun  de  ces 
territoires,  on  obtient  sans  aucun  dommage  un 
rendement  prodigieux  à  la  seule  condition  de  ne 
pas  les  faire  fonctionner  à  la  fois,  mais  isolément. 
Curieux  reflet  de  la  doctrine  des  localisations. 
Aussitôt  que  la  passion  d’ A.  Comte  s’exacerbe,  il 
suspend  son  travail  intellectuel  :  le  cœur  et  le  cer¬ 
veau  ne  doivent  point  travailler  simultanément. 
Au  moment  d’une  crise  passionnelle  intense,  il 
écrit  à  Clotilde  : 

<1  Mon  travail  souffre  de  mon  état  moral  ;  mes 
sentiments  n’y  peuvent  servir  qu’indirectement, 
ou  d’après  l’élasticité  générale  qui  résultera  du 
bonheur  ou  en  donnant  plus  de  prix  à  mes  succès 
quelconques.  Je  vais  encore  tenter  quelques  jours 
de  poursuivre  sérieusement,  mais  si  mon  cœur 
continue  à  m’entraver,  je  saurai  patiemment  sus¬ 
pendre  jusqu’à  une  meilleure  disposition  céré¬ 
brale.  Ce  temps  perdu  sera  sans  doute  un  grand 
inconvénient,  mais  du  moins  réparable  ;  ce  serait 
tout  autrement  si  ma  santé  se  perdait.  Or,  pour 
prévenir  ce  malheur  extrême,  mon  grand  art  con¬ 
siste  surtout  à  éviter  que  le  devant  et  le  derrière 
du  cerveau  soient  à  la  fois  excités.  » 


Fort  de  ces  principes,  Auguste  Comte  va  vou¬ 
loir  imposer  à  la  pauvre  Clotilde  agonisante  sa 
thérapeutique  personnelle.  Son  diagnostic’  Il  l’a 
posé  depuis  longtemps  ;  il  ne  s’agit  pas  d’une  mala¬ 
die  orgairique',  mais  d’un  surmenage  moral  et 
intellectuel.  Que  Clotilde  cesse  ce  srumenage  du 
cœur  et  de  l’esprit  ;  qu’elle  mette  au  repos  les 
différentes  parties  de  son  cerveau  ;  au  repos  enfin 
son  estomac  et  ses  entrailles  irritées  par  les 
drogues  des  médecins.  Il  recommande  même, 
ou  plutôt  il  exige  la  diète  absolue  : 

«  Ne  craignez  pas,  Clotilde,  de  vous  affaiblir 
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par  msufi&sance  de  .nourriture,  d’après  un  pré¬ 
jugé  très  accrédité  dans  votre  famille ne  faisant 
.maintenant  presque  aucune  consommation  de 
forces,  vous  avez  peu  besoin  de  .r^aration.  Dût-il 
même  survenir  aussi  un  .peu  d’amaigrissement  et 
de  pâleur,  ne  vous  en  .effrayez  .pas.  Outre  ma 
tendre -sollidtnde  constante  pour  votre  précieuse 
santé,  je  dois  ici  tenir  .beaucoup  à  .r^arer  l’excès 
de  confiance  .qui  m’a  empêché  de  vous  mettre  en 
.garde  contre  une  dangereuse  exagération  médi¬ 
cale.  Daissez-moi  donc,  ma  Clotilde,  sncveüler 
désormais  avec  plus  d’attention  et  de  clairvoyance 
l’ensemble  d’un  traitement  qui  me  concerne  de 
si  près.  » 

«  Je  suis  bien  faible,  répond-elle;  j’ai  suivi' votre 
conseil  et  celui  de  m'on  estomac  hier  ~et  ye  n’ai 
mangé  que  mes  six  huîtres  avec  un  peu  de  gelée 
de  pommes.  J’ai  encore  six  huîtres  pour  ce  matinet 
une  panade  :  c’est  m  on  bon  moment  et  les  huîtres 
me  mettent  en  goût.  'lyes  lavements  de  guimauve 
me  font  rendre ’à  la  fois  beaucoup  de  ^ng  et  de 
glaires  :  c’est  cét  amas  qui  aura  fait  tout  le  mal. 

«J’hypothéquerais 'bien  la  gloire  que  vous  me 
promettez  quelquefois  pour  acheter  une  nuit  de 
sommeil.  ■» 

Comte  croît  pouvoir  guérir  son  amie,  mais  la 
famüle  Marie  ne  partage  pas  son  optimisme  et 
essaye  de  ramener  Cherest.  Clotilde  elle-^même  ne 
s’y  montre  pas  hostüe,  si  bien  que,  vers  le  15  mars, 
le  philosophe  doit  s’incliner  ;  il  est  curieux  de 
voir  en  quels  termes  il  acceptele  retour  de  Ckerestî 

«  Quoique  îdie  d’abord  regretté  votre  précipita¬ 
tion  d’ailleurs  si  nâtnrélle  envers  M.  Grandchamp, 
je  reconnais  maintenant  la  sagesse  effective  de 
votre  nouvelle  résolution. 

Ce  retour  à  un  médecin  mieux  habitué  à  votre 
tempérament  et  dont  des  -défauts  mêmes  nous 
offrent  d’utiles  garanties,  maintenant  que  se 
trouve  établie  la  crise  révulsive  quhl  avait  jadis 
trop  peu  soïïicîtée.  » 

Ne  voilà-t-rl  pas  un  chef-d’œuvre  de  perfidie? 
D’autant  pins  qn’en  réalité,  en  faisant  mSne 
d’accepterieretouT  dumédeein,  il-entraver-oxécu- 
tion  de  sesprescriptions.  Il  les  contrôle  toutes,  juge 
suprême  infaillible  et  incompétent,  philosophe  déli¬ 
rant,  et  cruel  opposant  le  veto  et  de  sa  logique  au 


secours  du  médecin.  Il  rend  ses  arrêts,  son  Brous¬ 
sais  en  mains,  et  n’admet  pas  qu’on  les  discute  ; 
il  s’impose. 

«  Au  reste,  écrit-il  impérieusement,  je  sur¬ 
veillerai  cordialement,  sans  aucune  aveugle  -sou¬ 
mission,  l’esnsemble  de  votre  traitement  quelle 
qu’en  soit  la  source  ;  je  .relis  -sérieusement  mon 
•Broussais  à  votre  chère  intention  .en  regrettant 
d’avoir  trop -rsubordotmé .mon . propre  j.ugement.à 
.celui  dé.  M.  Grandchamp.  » 

J.üsqu’au  mars,  .Auguste  Comte- conserve  son 

monstrueux  optimisme.  Puis  une  brusque  aggra¬ 
vation  survient  et  il  sent  la  ^partie  .perdue.  J1 
dévieit  proprement  fou  .j  il  voudrait  sîenfermer 
tout  seul  avec  l’.agonisante,  fermer  la  .po(Ete..à--ses 
parents,'et  tandis-que  ceuxrei  s’efforcentde  récon¬ 
forter  la  moribonde,  il  tient  .à  .lui.anuoneer  froi¬ 
dement  .-sa  mort  prochaine,  sous  le  ,  prétexte  qu’il 
n’est  pas  permis  de  tromper  une  femme  supérieure. 
On  doit  l’expulser  de  force  et,  lorsque  Clotilde 
est  morte,  il  s’écrie  :  «  Des  médecins  m’ont  tué- 
ma  Clotilde  !» 


D'histoire  d’Auguste  Comte  et  de  Clotilde  de 
Vaux  montre  le  mal  dont  est  capable  un  déséqui¬ 
libré,  fût-il  de  génie,  lancé  dans  l’application 
pratique  des  vérités  qu’il  croit  avoir  découvertes 
par  la  pure  logique.  Ce  positiviste,  infatué  nie  ses 
soi-disant  connaissances,  ,  imposant  un  traitement 
qu’aucune  compétence  ne  justifie  ;  cet  bommeidoux 
et  charitable  annonçant  qu’elle  va  mourir  à  la 
fefume  qu’il  adore  ;  cet  apôtre  de  :la  fraternité 
semant  la  discorde,  :  persécutant  de  son  impla¬ 
cable  logiqmenne  famille  ientièire,:acepeidaat  fait 
œuvre  utile  et  rénové  les  modes  de  la  .pensée 
humaine.  Triste  huruiliartiiiim,  triste  rançon  du 
génie. 

Comme  l’on  comprend  l’indignatictn  dre  la 
mère  de:  Clotilde  .:  «  Voilà  l’homme  de  la  Philoso- 
■phie  positive,  fie  le  dénonce  commemnlâdhe-calam- 
niateur,  et  le  perturbateur  des  -familles,.;» 

iS±..comme  onadmire  la  généreuse  mdnlgenee.du 
père  ;  «  Je  lui:  pardonnerai  en  considératron  ide  sa 
folie. .» 


^ 
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LES  APTITUDES  DES  CONDUCTEURS 
par  le  D'  René  LEDENT. 

Paris  médical  veut  bien  s’intéresser  aux  idées 
échangées  en  Belgique  à  propos  de  la  police  du 
roulage  et  des  aptitudes  à  conduire. 

I^a  Société  d'hygiène  et  de  salubrité  pubhque 
de  la  province  de  Biége  s’est  préoccupée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  la  question  et  il  m’apparaît 
utile  de  donner  un  résumé  de  ses  travaux. 

Il  y  a  en  Belgique,  par  an,  6  ooo  accidents  de 
roulage  relevés  par  la  police.  Chaque  jour,  il  y  a 
rm  tué  sur  le  coup  et  15  à  20  blessés  dont  les  suites 
sont  plus  ou  moins  graves.  70  p.  100  des  accidents 
sont  dus  à  des  collisions  et  85  p.  100  ont  lieu  dans 
les  agglomérations.  Bes  piétons  ne  causent  que 
14  p.  iqo  des  accidents.  Ces  éléments  sont  puisés 
dans  le  Bulletin  officiel  de  statistique  du  Royaume. 
On  conclut  de  leur  lecture  que  des  mesures  s’im¬ 
posent. 

Beaucoup  d’intéressés  incriminent  le  peu  de 
clarté  des  règlements  de  police  du  roulage  ou  leur 
application  défectueuse.  Ba  jurisprudence  n’est 
pas  fixée.  Quant  aux  clauses  des  polices  d’assu¬ 
rance  qui  couvrent  les  plus  graves  négligences  et 
imprudences,  certains  n’hésitent  pas  à  les  déclarer 
immorales. 

Une  loi  promulguée  en  1924  avait  prévu  la  dé¬ 
livrance  d’un  permis  à  chaque  conducteur.  Mais 
l’arrêté  relatif  à  ce  permis  n’a  jamais  été  appHqué  : 
l’État  s’est  montré  impuissant  à  prendre  les  me¬ 
sures  nécessaires. 

Dans  diverses  communications  j’ai  essayé  de 
démontrer  l’intérêt  que  présentait  ce  permis  de 
conduire  pour  les  intéressés  et  pour  les  compagnies 
d’assurance,  et  je  résume  les  idées  essentielles 
contenues  dans  diverses  notes  déposée.®  à  la  Société 
d’hygiène. 

Mais  il  faut  bien  se  pénétrer  de  ce  fait  :  c’est  que 
le  public,  les  conducteurs  n’ont,  au  sujet  des  apti¬ 
tudes  à  conduire,  aucune  idée.  Je  ne  dis  pas  idée 
exacte  ;  ils  n’ont  pas  d’idées.  Ce  qui  les  préoccupe, 
c’est  savoir  conduire.  Quant  à  la  sigm'fication  du 
pouvoir  conduire,  elle  leur  échappe  entièrement  et 
c’est  là  un  problème  éducatif  qui  se  présente  tout 
d’abord. 

Pour  pouvoir  conduire,  il  faut  être  exempt  de 
tares.  B’ Académie  de  médecine  de  Belgique  s’est 
ralhée  à  la  proposition  de  M.  le  professeur  Wee- 
ckers  :  une  liste  de  tares  serait  dressée  et  celui  qui 
est  atteint  de  l’une  ou  l’autre  des  affections  ou 
infirmités  relevées  à  la  liste  officielle  ne  doit  pas 


demander  un  permis  de  conduire.  Celui  qui  solli¬ 
cite  un  permis,  celui  qui  signe  une  poHce  d’assu¬ 
rance  se  déclare  exempt  de  tares.  S’il  lui  arrive 
un  accident,  des  sanctions,  les  plus  sévères,  seront 
prises  contre  lui.  Sa  police  d’assurances  serait 
déclarée  nulle.  Il  en  résulterait,  semble-t-il,  que 
les  conducteurs  comme  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  auraient  tout  intérêt  à  s’enquérir  de  la  non- 
existence  d’une  tare.  B’organisation  d’un  examen 
médical  entrerait  donc  dans  la  pratique  tant  pour 
\ce  qui  concerne  la  demande  d’un  permis  que  pour 
la  délivrance  d’une  police  d’assurances. 


Comment  dresser  la  liste  des  tares? 

B’ Académie  de  médecine  a  nommé  une  com¬ 
mission  pour  étudier  ce  problème.  Il  n’y  a  pas  de 
doutes  que  cette  commission  sera  renseignée  par 
les  associations  de  spécialistes  compétents.  Il  est 
des  tares  au  sujet  desquelles  tous  seront  d’accord  : 
affections  du  cœur,  du  système  neuro-locomoteur. 

On  a  discuté  des  aptitudes  visuelles  et  auditives. 
On  a  plaidé  la  cause  des  borgnes  et  des  sourds  en 
pour  et  en  contre,  en  envisageant  uniquement  la 
question  du  point  de  vue  sensoriel  et  sans  s’étendre 
sur  les  réactions  psycho-motrices.  Ce  n’est  pas  une 
question  d’organes  des  sens,  c’est  tm  problème  de 
psycho-physiologie. 

Des  mutilés  conduisent  avec  sûreté  :  le  gouver¬ 
nement  belge  désire  réserver  l’examen  de  leur  cas 
à  une  commission  supérieure  qui  délivrera  les 
permis  de  conduire  dans  ces  cas  spéciaux.  Enfin, 
vient  la  question  de  l’alcoolisme,  qui  a  été  examinée 
à  la  Société  belge  de  médecine  légale  par  MM.  De 
Craene,  Firket  et  Rénaux.  Bes  législations  an¬ 
glaise  et  danoise  sont  à  consulter  à  ce  sujet.  Au 
Danemark,  un  formulaire  d’examen  des  chauffeurs 
en  état  d’ivresse  est  appliqué  depuis  quatre  ans. 
C’est  donc  avec  raison  que  le  professeur  J.  Fir¬ 
ket  a  présenté  à  la  Société  d’hygiène  de  justes 
réflexions  qui  ont  donné  lieu,  d’autre  part,  à  un 
échange  de  vues  au  Congrès  international  contre 
l’alcoolisme  qui  s’est  tenu  à  Anvers. 


Mais  la  question  des  tares  n’est  pas  toute  la 
question,  à  mon  avis.  Ceux  qui  sont  exempts  de 
tares  peuvent-ils  conduire? 

Tous  répondront  affirmativement.  Ceux  qui  ont 
fouillé  le  problème  savent  combien  diverses  sont 
les  aptitudes.  Savoir  conduire  est  peu  de  chose  ; 
avoir  les  aptitudes  nécessaires  pour  pouvoir  con¬ 
duire,  dans  des  conditions  normales,  c’est  là  un 
autre  point  de  vue  qui  ne  peut  être  éclairé  qu’à  la 
faveur  d’un  examen  complet  portant  : 
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a.  Sur  l’état  clinique  ; 

h.  Sur  l’état  des  organes  des  sens  ; 

c.  Sur  les  réactions  psychomotrices. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  détailler,  dans  une 
revue  française,  l’organisation  de  cet  examen  si 
bien  réalisé  à  la  C.  T.  R.  P.  (laboratoire  de  la  rue 
du  Hainaut,  è  Paris)  sous  la  direction  de  M.  hahy. 
hes  méthodes  appliquées  à  Paris  ont  servi  de  base 
à  de  nombreuses  organisations  en  France  et  à 
l’étranger,  oh  l’on  a  su  comprendre  le  gros  effort 
pratique  réalisé  en  vue  d’un  rendement  écono¬ 
mique  meilleur. 

pe  grand  public  des  conducteurs  d’auto  ignore 
ce  qu’est  cet  examen  organisé  à  un  triple  point 
de  vue.  Une  réglementation  qüi,  du  jour  au  len¬ 
demain,  exigerait  un  tel  examen  pour  l’obtention 
d’un  permis  de  conduire  ferait  fausse  route.  Ua  loi 
ne  peut  sanctionner  que  ce  qui  est  dans  les  mœurs. 
Il  y  a  donc  lieu  d’instruire  le  public  intéressé  et, 
dans  l’application  de  cette  observation  qui 
m’apparaît  primordiale,  j’ai  envisagé  les  solutions 
suivantes. 

Il  y  a  d’abord  heu  de  poursuivre  l’éducation  des 
intéressés  :  ce  s(j)nt  les  services  de  transports  qui 
devraient  organiser  l’examen  deleurs  conducteurs, 
et  l’exemple  nous  a  été  donné  par  la  C.  T.  R.  P. 


à  Paris,  par  les  chemins  de  fer  allemands,  polonais, 
par  des  sociétés  de  tramways  (Barcelone,  Marseille, 
Uiége,  Seraing,  etc.).  J’ai  suggéré  aussi  aux  com¬ 
pagnies  d’assurances  d’étabUr  des  pohces  d’assu¬ 
rance  à  prime  réduite  pour  les  personnes  qui  se 
soumettraient  à  un  examen  médico-psycholo- 
gique  bien  organisé  et  qui  démontreraient  par  là 
leurs  sérieuses  aptitudes  et,  par  conséquent,  les 
risques  réduits  qu’elles  représentent.  Gros  risques 
ou  risques  incormus,  prime  élevée.  Aptitudes  con¬ 
nues,  prime  réduite. 


U’organisation  de  centres  d’examen,  parfaite¬ 
ment  outillés,  tant  en  appareils  qu’en  examina¬ 
teurs  bien  au  courant  des  méthodes,  paraît  donc 
s’imposer. 

Ne  s’est-ü  pas  imposé  pour  les  services  d’avia¬ 
tion  pendant  et  après  guerre?  N’a-t-il  pas  donné 
des  résultats  pratiques,  économiques? 

Pourquoi  ne  pas  s’inspirer  de  ces  expériences  de 
l’aviation,  de  certaines  sociétés  de  chemins  de  fer 
ou  de  tramways  pour  assurer  la  sécurité  pubhque, 
pouf  éviter  pertes  de  vie,  dommages  aux  per¬ 
sonnes  et  aux  choses? 


Opothérapie 
Hématique 

Totoh 

SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 

Renferme  intactes  les  Substances  Minlmalee 
an  Sang  total 

HÉOICAtlON  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

è7  et  des 

Déchéances  organiques 
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Laboratoires  dii  D'  André  GIGON^  t,  me  du  Coq-Héron,  paris 

TRlBROMURi:  GIGOTV 

Sel  antiaerveux  soluble 

Cuillèré-mesure  dosant  i,  gramme 

VEMARilliæ  GIGOM 

Succédané  inodore;  de-salicylate  de  méthyle  ; 
^Analgésique  local  —  Autirhumatismal  externe 

««'SÉDÀTOSE  »  (  duDr  AndrâGIGON. 

j  Sel  chimiq^iement 

ou  rous^^SS^^dej'Baume'  dil'  GIGONF,  rUlinarène 

TAflTRATt' BÜRtCG'POTASîlQllE  (  pur,  antiépîlsptique. 

Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  50  centigrammes.- 

PEP’KO-VAUÊRIAIKE.  liquide/,  du  Dt  gigqn, 

_  \  àPectrait  de 

CÉTRAROSE  GIGOIV 

Solution  d’acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique;  Spécifique  contre  lès  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée  jusi 

VAEERSAKOtStE  Valériaae 

Pilules^  ^ütinisées.  ( 

Sédatif  âu'  système  nerveux 

Suppression.de  llodeur  et  de  l’intolérance, 
qu’à  200  gouttes  par  24  heures.  ,  K.,  c.  Seine  39.540. 
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Phosphate  vital 
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HYGIENE  PREVENTIVE  (Suite) 


Serait-ce  le  mot  laboratoire  ou  centre  i’ exa¬ 
men  qui  effraie?  Est-ce  le  mot  règlement  qui  si¬ 
gnifie  ici  :  observer  la  liberté  du  prochain,  respec¬ 
ter  sa  vie? 


Telles  sont  les  idées  générales  que  l’examen 


d’un  problème  de  sécurité  publique,  d’un  pro¬ 
blème  économique,  m’a  suggérées.  Elfes  ont  été 
discutées  à-  la  Société  d’hygiène  de  Eiége  dans 
plusieurs  séances  et  entraîneront  des  conclusions 
au  sujet  desquelles  plus  d’un  lecteur  de  cet  article 
pourra  faire  part  d’observations  nouvelles. 


LA^  MÉDECINE  AU  PALAIS 


SECRET  PROFESSIONNEL  ET  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL  {Suite) 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  également  prononcé 
un  arrêt  de  la  Cour  de  Grenoble  du,  29  janvier  1909 
qui  a  décidé  que  le  médecin,  chargé  d’une  exper¬ 
tise  dans  une  instance  motivée  par  im  accident 
du  travail,  ne  commet  pas  une  violation  du  secret 
professionnel,  en  iradiquant  dans  son  rapport  au 
tribunal  que- la  victime  était  atteinte  d’une  affec¬ 
tion'  gonoeoccienne,  laquelle,  d'’ après  les  données 
les  plus  récentes  de-  la  science,  pouvait  avoir  des 
répercussions  sur  l’état  général  du  malade  et 
expliquer  les  troubles  dont  il  se  plaignait* 

Cet  arrêt,  par  contre,  reconnaît  qn’il,  y  a  révé¬ 
lation  punissable  de  secret  si  le  médecin  rend 
compte  à  ds’ autres  qu’à  la  justice  de  sa  missioa.. 
Il  est  évident,  en  effet,  que  si,  en  dehors  de  ses 


relations  avec  la  justice  et  en.  dehors  de  l’exécution 
de  son  mandat,  l’exqiert  faisait  part  à  des  tiers 
des  secrets  qn’ü  a  constatés  ou  stnpris,  il  commet¬ 
trait  une  fauté  grave  que  cet  arrêt  reconnaît. 

Toutefois,  cette  conséquence  du  principe  admis 
par  la  Cour  de  Grenoble  est  bien  platonique,  puisque 
le  rapport  est  aux  mains  des  parties;  il  est  com¬ 
muniqué  et  livré  à  la  publicité  de  l’audience. 
Malgré  tout,  les  auteurs  sont  tmanimes  à  recon¬ 
naître  que  si  im  médecin  expert  a  le  droit  de 
publier  son  rapport,  sauf  en  cas  d’acquittement,, 
il  ne  peut  le  faire  qu’à  la  condition  de  n’y  latisser 
que  des  observations'  scientifiques,  sans  que  rien 
ne  puisse  révéler  la  personnalité  de  ceux  qu’il  a 
examinés. 

Nous  donnons  cet  arrêt  de  la  Gour  de  Gre¬ 
noble  : 

«  Ta  Cour  : 
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«Attendu  qu’à  la  suite  d’un  accident  du  tra¬ 
vail  survenu  à  l’ouvrier  M...  et  au  cours  de  l’ins¬ 
tance  civile  à  laquelle  cet  accident  a.  donné  lieu 
dévant  le  tribunal  de  Vienne,  le  D''  V...,  commis 
en  qualité  d’expert  pour  procéder  à  la  visite  et  à 
l’examen  de  M...,  a  été,  postériemrement  au  juge¬ 
ment  qui  a  débouté  M...  de  sa  demande,  pour¬ 
suivi,  à  la  requête  de  ce  dernier,  devant  la  juri¬ 
diction  correctionneUe  en  2  000  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  en  réparation  des  délits  de  diffa¬ 
mation  et  injures  publiques  et  violation  du  secret 
professionnel  que  le  médecin  expert  aurait  com¬ 
mis  en  indiquant  dans  son  rapport  que  ledit 
sieur  M...  était  atteint  d’tme  «  affection  gono- 
coccienne  à  localisation  urétrale». 

«  En  ce  qui  concerne  la  violation  du  secret 
professionnel  : 

«Attendu  que  si  le  secret  professionnel  a  été 
organisé  dans  un  intérêt  général  pour  assurer 
la  confiance  qu’exige  l’exercice  de  certaines  pro¬ 
fessions  dont  le  ministère  est  indispensable  au 
public,  l’article  378  du  Code  pénal  ne  punit  que 
ceux  qui  auront  révélé  volontairement  un  secret 
dont  ils  étaient  dépositaires  par  leur  profession 
et  qui  ont  conscience  que  par  leur  révélation  ils 
communiquent  une  confidence  ;  or,  attendu  que, 
si  la  loi  punit  ainsi  les  révélations  indiscrètes 


d’un  médecin,  ses  dispositions  ne  sauraient  s’éten¬ 
dre  aux  révélations  provoquées  par  la  justice  : 
le  devoir  légal  du  silence  ne  pouvant  être  par  elle 
imposé  à  celui  qui  a  reçu  le  mandat  de  s’expliquer, 
au  contraire,  sur  toutes  les  observations  que  l’ac¬ 
complissement  de  sa  mission  l’amène  à  faire  pour 
éclairer  la  justice  ;  que  tel  est  le  cas  du  médecin 
qui,  chargé  par  un  tribunal  et  par  application 
de  la  loi  elle-même  d’im  examen  médical,  ne  rend 
compte  qu’à  ce  tribunal  du  résultat  de  ces  cons¬ 
tatations. 

«  Attendu  que  le  V...  a  procédé,  à  la 
suite  du  mandat  qu’il  avait  reçu,  à  une  visite 
et  à  tm  examen  complet  et  général  de  l’état  du 
sieur  M...  et  qu’il  s'est  borné  à  dresser  tm  rap¬ 
port  qu’il  a  adressé  au  tribunal  et  déposé  au 
greffe  ;  qu’il  n’a  ainsi  rendu  compte  qu’à  la  jus¬ 
tice  elle-même  du  mandat  qu’il  avait  reçu  d’eüe  ; 

«  Attendu,  sur  l’indication  dans  son  rapport  de 
l’existence  d’une  affection  gonococcienne,  que 
le  V...  a  fait  connmtre  dans  ses  explications 
personnelles  devant  la  Cour,  qu’ayant  à  examiner 
un  sujet  qui  se  plaignait  de  troubles  vagues  et 
indéterminés  et  pouvant  ne  pas  avoir  de  rapport 
avec  la  blessure  provenant  de  l’accident,  il  avait 
cru  de  son  devoir  d’indiquer  l’affection  de  nature 
spéciale  dont  il  constatait  l’existence  et  qui, 
(Suite  à  la  page  XVI.)' 


Y^tgraînes  -  Né'vraisries  -  Douleurs  neri^euses\ 
I  Réglkfs  douloureuses 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


d'après  les'  données  les  plus  récentes  de  la  science, 
pouvait  avoir  des  répercussions  sur  l’état  général 
du  malade  et  expliquer  les  troubles  dont  il  se 
plaignait; 

«  Attendu,  dans  ces  conditions,  que  les 
observations  faites  par  l'expert  et  par  lui 
décrites  dans  son  rapport  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  Itd  ayant  été  faites  confidentielle¬ 
ment,  soit  expressément,  soit  tacitement  par 
celui  qui,  demandant  à  bénéficier  de  la  loi  du 
9  avril  i8g8,  a  provoqué  et,  pour  ainsi  dire, 
réclamé  l’expertise  et  s’est  soumis  à  la  visite  du 
médecin  et  à  la  relation  qui  devait  suivre  ; 
qu’ ainsi  l’expert  n’a  communiqué  aucune  confi¬ 
dence  et  n’a  pu  avoir  la  conscience  qu’il  en  com¬ 
muniquait  une.;  que,  par  suite,  l’intention  délic¬ 
tueuse  nécessaire  pour  l’existence  du  délit  de 
l’article  378  n’existe  pas  et  que  c’est  à  bon  droit 
que  les  premiers  juges,  en  proclamant  d’ailleurs 
que  le  V...  n’avait  fait  que  se  conformer  à  la 
mission  dont  il  était  chargé  avec  le  soin  qu’il 
apporte  dans  toutes  les  affaires  qui  lui  sont  con¬ 
fiées,  l’ont  relaxé  des  fins  de  la  poursuite  ; 


«  Attendu  qu’il  n’y  a  pas  heu  d’accueiUir  les  con¬ 
clusions  subsidiaires  de  la  partie  civile  tendant  à  la 
nomination  d’experts  pour  rechercher  s’il  existe 
tme  relation  entre  l’accident  survenu  à  l'ouvrier 
et  la  maladie  constatée  par  le  D'  V...,  le  résultat 
d’une  pareUle  expertise,  même  si  elle  était  con¬ 
traire  à  l’opinion  scientifique  et  professionnelle 
du  Dr  V...,  ne  pouvant,  au  point  de  vue  pénal, 
modifier  sa  situation  jtiridique,  puisqu’il  n’éta- 
bhrait  pas  l’intention  déhctueuse  telle  qu’eUe  a 
été  ci-dessus  caractérisée  ; 

«Sur  le  défit  de  diffamation  et  d’injures  pu¬ 
bliques  (deuxième  chef  de  prévention  écarté  par 
le  jugement)  ;  —  Adoptant  les  motifs  des  pre- 
niiers  juges  ; 

«  Par  ces  motifs,  et  ceux  des  premiers  juges, 
démet  le  sieur  M...  de  son  appel  ;  confirme  le 
jugement  du  tribimal  correctionnel  de  Vienne,  en 
date  du  6  janvier  1909,  qui  a  relaxé  le  Dr  V...  des 
fins  de  la  poursuite;  condamne  le  sieur  M...  aux 
.dépens.  » 

Adriên  Pbytëi., 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  17  juillet  1928. 

Deux  cas  d’évolution  anormale  de  la  dent  de 
sagesse  supérieure.  —  MM.  Chompret  et  Dechatjme 
rapportent  deux  cas  d’accident  d’éruption  de  la 
dent  de  sagesse  supérieure  à  forme  néoplasique  ayant 
entr^é  tout  d’abord  de  la  part  de  médecins  praticiens 
une  erreur  de  diagnostic  qu’im  examen  approfondi  par  le 
stomatologiste  complété  par  la  radiographie  a  eu  vite 
fait  de  redresser.  Ce  cas,  sans  être  rare,  n’est  pas  exception¬ 
nel;  il  faut  y  penser  en  présence  de  tout  accident  tumoro- 
inflammatoire  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur. 
Il  faut  savoir  gré  aux  auteurs  d’avoir  une  fois  de  plus 
attiré  notre  attention  sur  ces  faits. 


Modifications  osseuses  dans  les  becs-de-llèvre 
totaux.  —  M.  Ch.  Rtjppe  a  eu  l’occasion  dans  le 
service  de  son  maître,  le  professeur  Veau,  de  poursuivre 
l’étude  de  l’évolution  des  arcs  osseux  des  maxillaires 
supérieurs  dans  les  becs-de-lièvre  totaux.  Il  passe  en  revue 
tout  d’abordl’évolution  de  ces  arcs  osseux  dans  les  becs- 
de-lièvre  non  opérés,  puis  dans  les  becs-de-lièvre  opérés.  Il 
insiste  tout  particulièrement  sur  le  rôle  si  utile  du  tuber¬ 
cule  médian,  que  l’on  ne  saurait  plus  sacrifier  inutilement 
à  la  facilité  de  l’intervention. 

L’art  dentaire  en  Syrie.  —  M.  Gustave  GinESÏET.. 
—  Nous  recommandons  la  lecture  de  ce  travail  à  nos  con¬ 
frères,  les  historiens  de  l’art  dentaire,  et  aussi  à  tous  ceux 
qui  s’intéressent  en  France  à  l’évolution  de  cette  branche 
de  l’art  de  guérir. 

Dr  CnOCQUEEËR. 
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REVUE  DES  THÈSES 


De  l’allylarsiiiaie  mojaosodiqjie  dans  le  traite¬ 
ment  des  formes  prolongées  et  des  séquelles 

de  l’encéphalite  épidémique  (D'  H.  Vacois,  Thèse 

de  Lille,  1926). 

Après  un  examen  détaillé  des  diverses  thérapeutiques 
utilisées  dans  les  formes  prolongées  de-  l’encéphalite 
épidémique  et  notamment  contre  les  syndromes  par¬ 
kinsoniens  consécutifs-,  M.  Valois  constate  que,  coirt-re 
le  tremblement,  la  seopolamine  a  fait  ses  preuves  ; 
on  tend  cependant  à  lui  substituer  l’hyoscine  et  aussi, 
la  poudre  de  feuilles  de  HalMra  sirmwnnim  ;  contre 
l’hypentonie  et  la,  rigidité,  rien,  n'a  donné  d’aussi  bons 
résultats  que  les  arsenicaux  à  hautes  doses,  mais 
la  valeur  des  résultats  thérapeutiques  dépend  étroite¬ 
ment  du  choix  des  composés  arsenicaux  utilisés.  Da 
plupart  des  auteurs  ont  recours  aux  cacodylates  alcalins 
et  n'ont  eu  que  des  résultats  médiocres.  M.  Valois,  en 
collaboration  avec  MM.  Auguste  et  Lekiefite,  à  la  clini¬ 
que  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  a  obtemr  des  succès 
certains,  avec  l’arsylène  (allylarsinate  monosodique) 

’  qui  présente,  sur  les  cacodylates,  l’avantage  d’être 
plus  actif,  moins  toxique,  de  pouvoir  être  beaucoup 
plus  maniable. 

L’arsylène  a  bien  été  étudié  au  point  pharmacolo¬ 
gique  et  physiologique  par  Pouchet  et  Ritz  ;  il  peut 
être  donné  per  os  sous  forme  de  granules  dosés  à  i  cen¬ 
tigramme  ;  la  repoussante  odeur  alliacée  n’est  pas  à 
craindre;  ce  mode  d’administration  supplée  le  trai¬ 
tement  intensif  ;  il  sera  réser\’-é-  aux  malades  particu¬ 
lièrement  intolérants  ou  trop  pusillanimes  pour  sup¬ 
porter  les  piqûres  et  aussi  à  ceux  chez  qui  on  veut  appli¬ 
quer  la  méthode  progressive  de  Powler. 

Au  point  de  vue  du  traitement  intensif  dés  syndromes 
parkinsoniens,  il  existe  deux  méthodes  :  on  pratique 
l’injection  quotidienne  de  0«r,2o  (parsylène  pendant 
quinze  ou  vingt  jours  ;  ou  bien  on  injecte  d'’ abord  quatre 
jours  osr.ôo  ;  trois  jours  repos  ;  quatre  jours  0«r,4o-;  trois 
jours  repos  ;quatrejoursosr,6opour  revenir  en  arrière.Trois 
recommandations  ;  il  faut  tâter  la  susceptibilité  du-malade 
par  une-  dose-  faible,  faire  les  injections  profondes  et 
surveiller  le  malade  pour  arrêter  le  traitement  dès 
qu'apparaissent  les  signes  de  saturation  organique: 

Cette  méthode  a  donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats, 
corroborfe:  d'aiUeuis  par  ceux  obteims  dans  la  sclérose 
en  plaques  par  MM.  Euzière,  Roger,  Béflel,  Pagès,  etc.., 
et  auæi,  dans  un  tout  antre  ordre  d’idées,  dans  le  pso¬ 
riasis,  par  MM.  Vigne,  et  Fournier  {  Sjtd  médical, 
15  décembre  1925).  Ces  deux  derniers  auteurs,  sur 
8  cas  traités  par  séries  de  20  injections  par  l’arsylène 
à  doses  progressives,  ont  obtenu  5  guérisons  complètes 
et  des  améliorations  très  marquées,  et  un  æul  échec 
presque  complet  —  ce  qui  est  un  résultat  vraiment 
très  digne  d’être  noté  et  qui.  classe  l’arsylène  parmi 
les  meilleurs  agents  de  la  thftrapeurique  antipsoria- 
sique.  De  même  le  travail  dé  M.  Valois  démontre  que 
l’arsylène-  exerce,  une  action  élective  des  pins  rapide 
et  des  plus  constante  sur  Ifhypertonie,.  le  plus  gênant 
des  symptômes  observés  au  cours  des  manifestations 
paririnstmiennes  post-eucéphaUtiques. 


Le  rythme  du  cœur  au  cours  de  l’activité  muscu¬ 
laire  et  notamment  des  exercices  sportifs  (Louis 

Merkpen,  Thèse  de  Nancy,  igzô). 

Ce  travail,  effectué  au  laboratoire  de  physiologie  de 
la  Faculté,  de  Nancy  sous  la  direction  du  professeur 
M.  Lambert,  constitue  une  intéressante  mise  an  point 
d’une  question  toute  d’actualité. 

Dans  un'  exposé  chronologique  'très  complet  des  tra¬ 
vaux  de  ses  devanciers,'  Merklen  montre  que,  malgré  là 
diversité  des  techniques  employées,  les  rec.hercbe&  anté¬ 
rieures  SUT  le  mécanisme  physiologique  du.  phénomèue 
font  ressortir  la  multiplicité  des  facteurs  qui  peuvent  y 
être  impliqués,  sans  déterminer  nettement  le  rôle  de 
cliacun  d’eux. 

Et  peut-être  ceci  tient-il  pour  une  part  à  la  diversité 
même  des  techniques.  Car  Merklen  démontre  expérimen¬ 
talement  combien  les  caractères  de  l’accélération  car¬ 
diaque  sont  différents,  suivant  qu’elle  est  le  résultat  d’un 
travail  musculaire  «  artificiel  i>  (excitation  électrique)  ou 
volontaire  ;  selon  l’auteur,  il  convient  de  s’en  tenir, 
pouT  une  étude  correcte  de  la  question  chez  l’animal 
comme  chez  rlxomme,  à  l’accélération  amenée  par 
activité  musculaire  valoniaire . 

Le  troisième  eliapitre  est  consacré  à  la  détermination 
du  rôle  possible  de  chacun  des  facteurs  invoqués.  Mer¬ 
klen  distingue  dans  le  phénomène  deux  stades  :  l’un 
d’accélération  immédiate  que,  vu  sa  rapidité  d’appari¬ 
tion,  peut  seule  provoquer  une  corrélation  intercentrale 
entre  centres  psychomoteurs  de  la  zone  corticale  et  centres 
nerveux  cardiaques  {cardio-inhibiteurs  snrtotit)  ;  l'autre 
d’accélératiôu  persistante,  pour  lequel  semble  devoir 
être  retenue,  outre  le  facteur  précité.  Faction  de  modifi¬ 
cations  de  composition  du  milieu  intérieur.  Quant  aux  au¬ 
tres  facteurs  invoqués,  Merklen  les  écarte  du  fait  que  ni 
leur  action,  ni  même  ponr  certains  d’entre  eux  leur  exis¬ 
tence  ne  semblent  encore  démontrées  avec  certitude. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  Merklen  contient 
dé  nombreuses  observations  personnelles,  faites  sur  les 
athlètes  d'n  Stade  universitaire  lorrain  et  sur  des  coureurs 
cyclistes.  D’après  ces  observations  et  les  données  de  ses 
devanciers.  Fauteur  étudié  Yintensit'é  de  l'accélération 
cardiaque  au  cours  et  à  la  suite  des  exercices  sportifs  et 
ses  divers  modes  d’évalhatiou  (valeur  absolue,  pour¬ 
centage,  coefficient  propre  à  Fauteur),  ainsi  que  la  durée 
du  retour  au  calme  (temps  mis  par  le  cœur  à  revenir  après 
Fexerciceà  son  rythme  de  repos j  et  les  phases-'de  celui-ci. 

D’unefaçoir  générale,  la  puissance  motrice  développée 
(autrement  dit  la  grandeur  momentanée  du  travail  et 
sa  rapidité  d’exécution)  influe  sur  l’intensité  de  l’accélé¬ 
ration,  tandis  que  la  quantité  totale  et  la  durée  du  tra¬ 
vail  intéressent  principalement  la  durée  du  <<  retour  au 
calme  ». 

Toritefois  l’intensité  et  la  durée  de  l’accélération  car¬ 
diaque  présentent  des  variations  individuelles  considé¬ 
rables,  et  sont  commandées  par  divers  facteurs  parmi  les¬ 
quels  V entreânmemt.  Il  serait,  donc  imprudent  de  se  baser 
uniquement  sur  ces  deux  éléments  pour  apprécier  les 
capacités  d’mi  sujet  à  l’effort  sportif. 

Binet. 


Ces^  im  pRoduil 

.ide  ROTAT 

RO  Y  AT,  station  du  cœur 
et  des  rhumatismes,  jouît 
d’une  célébrité  mondiale.  Fort  de 
cette  garantie,  vous  prescrivez 
volontiers  les  produits  dè  R  oyat 
dont  vous  connaissez  la  valeur 
thérapeutique,  entre  autres  les 

xirho  lithinix 

Ae  ROYAT 


tVALS-SAINT-JEAN 


ENTERITE 

Choz  l’Enfant.  Chez  l’Adulte 


ARTHRITISME 


Evitez  de  Confondre  les 

ÜH 


avec  les  nombreux  similaires  dits«iodlqueB 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 
du  D«  CHENAL  [De  la  Benze-Iodhydpne 
comme  succédané  de  Vlodure  de  pot(UMum. 

—  Thèse  de  Paris,  No-vembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (C>*H«  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 
naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procéift  spécial  qui  les  metàl’abri  et  des 
phénoinèQ6S  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intesünale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A  raison  de  1  Capsule  —  Action  de  0,3u  de  Kl,  elle  est  ,  «otèbcb 

1®  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒ  UR  ET  DES  ARTBKts.  , 
2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gdmmes,  elle  guérit  les  mycoses,  lait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux.  «  j 

Si  TOUS  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDKINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  OCEUR  et  de  l’AORTE. 

Prix  du  Flacon  de  50  Capsules  :  B  fr.  — - - ' 

—  —  ’  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRÜEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 


le  sommeil,  elles  font  dormir,  calm 
nbarras  gastrique  et  les  contrefaçor 
.  d-Tl  RTntoon  :  4  £r. 


Aladose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  dès  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
àles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréth^me  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

3  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
jn  évite  en  prescrivant:  Capsules  BRUEL, 


“““^«spirmaire 

prévient  et  guérit  :  Gingivite,  Stomatites  simples 
et  médicamenteuses,  etc. 

Adjuvant  précieux  pour  traiter  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
LA  BIOTHÉRAPIE,  3.  rue  Maublanc, 


MON  REPOS 


à  7  kü,  de  Lyon 
300  m.  d'altitude 


Maison  de  régime  à  ÉCULLY  (  “  a"” 

Installation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vi 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Téi.  Lyon-Barre  8-32 

LIRE  Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourege,  par  le  D'  FEDILLADE,  Ubnirie  Fiai 
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REVUE  DES  REVUES 


Étude  critique  des  méthodes  de  titrage  de  l’hor¬ 
mone  ovarienne  (D'  Fr.  Uhi,maîjn,  privat-docent  de 
l’Université  de  Berne,  La  Gynécologie,  février  1927)- 
L’endocrinothérapie  sera  dépourvue  de  bases 'scienti¬ 
fiques  tant  que,  par  défaut  d’isolement  pour  chaque 
organe  de  substances  chimiquement  définies,  ou  par 
absence  de  tests  physiologiques  sûrs,  on  restera  dans 
l’ignorance  de  ses  effets  réels. 

En  ce  qui  concerne  l’ovaire,  les  travaux  récents  d’Allen 
et  Doisy  ont  pu  donner  l’impression  que  grâce  à  une 
méthode  de  titrage  nouvelle  et  rigoureuse,  basée  sur  la 
provocation  expérimentale  de  l’oestrus,  l’hormone  ova¬ 
rienne  allait  pouvoir  être  identifiée  et  thérapeutiquement 
dosée.  C’est  à  la  critique  de  cette  méthode  que  l’auteur 
s’est  attaché  au  cours  de  cette  longue  étude  très  nourrie 
de  faits.  Il  établit  que,  en  dépit  de  nombreuses  contra¬ 
dictions,  plus  apparentes  que  réelles,  il  faut  considérer 
dans  l’ovaire  deux  substances  agissant  d’une  façon 
antagoniste  l’une  vis-à-vis  de  l’autre  :  1°  une  hormone 
lipoïdique,  stimulant  l’apparition  des  caractères  sexuels 
primaires  et  secondaires,  provoquant  un  accroissement 
marqué  de  l’utérus,  des  trompes,  de  la  vulve,  du  vagin, 
et  les  phénomènes  de  l’oestrus  ;  2»  une  hormone  protéi- 
dique  déterminant  l’hyperémie  des  organes  sexuels, 
l’augmentation  de  la  sécrétion  lactée,  etc. 

Opérant  sur  im  grand  nombre  de  sujets  (rates  et 
lapines)  et  avec  plusieurs  extraits,  parmi  lesquels  l’ago- 
mensine  et  la  sistomensine,  l’auteur  montre  par  de  nom¬ 
breux  clichés  microphotographiques  les  résultats  de  ses 
recherches,  lesquelles  l’amènent  à  conclure  que,  tout  en 
reconnaissant  la  réelle  valeru:  scientifique  de  la  méthode 
d’Allen  et  Doisy,  celle-ci  comporte  certaines  possibilités 
d’erreur  et  qu’elle  n’est  ni  si  sûre,  ni  si  simple  qu’elle 
apparat  à  première  vue. 

Pour  obtenir  un  titrage  scientifiquement  exact  des 
extraits  ovariens,  il  fant  combiner  la  méthode  d’Allen 
et  Doisy  avec  celle  basée  sur  la  croissance  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes,  car,  selon  Uhlmann  et  contrairement 
à  l’opinion  de  Zondeck,  l’oestrus  n’obéi  pas  à  la  loi  du  tout 
ou  rien.  Seul,  en  tout  cas,  l’emploi  des  deux  tests  permet 
de  déceler  les  réactions  fonctionnelle  et  les  modifications 
anatomiques. 

Pratiquement,  la  réaction  oestrienne  ne  permet  pas  une 
indication  formelle  quant  aux  applications  cliniques  des 
substances  qui  la  déterminent,  alors  que  l’autre  méthode 
offre  une  base  beaucoup  plus  solide  pour  l’apprédation 
de  leur  efficacité  thérapeutique.  Cette  dernière  méthode 
est  donc  indispensable  ;  la  première  employée  seule 
n’est  pas  concluante,  mais  les  deux  employées  simul¬ 
tanément  se  complètent.  ^ 

La  sistomensine  déterminant  les  deux  phénomènes, 
possède  donc  une  activité  intégrale.  L’agomensine,  par 
contre,  provoque  une  hyperémie  prononcée  des  organes 
génitaux  sanâ  modifications  anatomiques  sensibles,  ce 
qui  explique  que  cette  dernière  substance  favorise  le 


déclenchement  de  l’hémorragie  menstruelle  par  acti¬ 
vation  de  la  circulation  sanguine  au  niveau  de  l’ovaire 
et  de  l’utérus 

La  trachéotomie  préventive  dans  les  fractures  du 
larynx  (P'  Georges  Porxmann,  Gazette  hebdomadaire 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  29  novembre  1925). 

Ijorsqu'on  se  trouve  en ,  présence  d’une  fracture  du 
larynx,  toute  la  question  réside  dans  un  diagnostic  pré¬ 
cis,  qui  est  de  savoifisi  cette  frac  ure  a  entraîné  une  déchi¬ 
rure  de  la  muqueuse  laryngée,  et  si,  par  conséquent,  on 
se  trouve  devant  des  conditions  anatomiques  laissant  pré¬ 
voir  une  complication  grave  :  V emphysème. 

Cet  emphysème  ne  se  produit  pas  toujours  après  l’acci¬ 
dent  ;  le  blessé,'Tiorsqu’il  se  présente  à  l’examen,  est  plus 
ou  moins  gêné  pom:  respirer,  la  région  sous-hyoïdièime 
médiane  est  tuméfiée,  la  palpation  fait  supposer  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture;  l’examen  endo-laryngé  ne  permet 
pas  toujours  de  voir  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse  ; 
on  laisse  le  malade  au  simple  repos,  sans  thérapeutique 
active,  et  dans  les  heures  qui  suivent  apparaît  d’abord 
un  emphysème  sous-cutané,  localisé  dans  la  région  cer¬ 
vicale,  qui  très  rapidement  s’étend  à  la  face  d’tme  part, 
au  thorax  et  à  l’abdomen  d’autre  part,  et  se  complique 
parfois  d’emphysème  médiastinal,  presque  toujours  mor¬ 
tel. 

Portmann  pense  donc  qu’étant  donnée  l’impossibilité 
où  l’on  se  trouve  parfois  d’affirmer  qu’une  fracture  la¬ 
ryngée  i^r  traumatisme  ne  s’accompagne  pas  d’une 
déchirure  de  la  muqueuse  endo-laryngée,  il  faut  agir 
commesi  l’emphysème  devait  se  produire  nécessairement. 

La  thérapeutique .  préventive  qui  empêcherait  l’appa¬ 
rition  de  cette  complication  grave  est  la  trachéotomie. 
C’est  une  intervention  simple,  >  qui  mettra  le  malade  à 
l’abri  du  passage  de  l’air  des  voies  aérieimes  sous  la  peau, 
puis  dans  le  médiastin,et  devra  être  pratiquée  dans  tous 
les  cas  où  une  plaie  endo-laryngée  est  constatée  objective¬ 
ment,  ou  simplement  supposée. 

Les  cas  de  fractures  du  larynx  que  l’auteur  a  pu  suivre 
ces  dernières  années,  l’ont  confirmé  dans  la  justesse  de 
cette  ligne  thérapeutique. 

Plusieurs  cas  de  diphtérie  des  plaies  révélée 
par  des  polynévrites  (Rebierre,  Marseille  méd., 
5  fév.  1925). 

L’auteur  signale  un  cas  de  polynévrite  avec  paralysie 
de  l’accommodation  où  l’examen  bactériologique  d’une 
plaie  torpide  de  la  main  décèle  la  présence  du  bacille  de 
Lof  fier  moyen  (prélèvement  pharyngé  négatif),  un  autre 
cas  où  il  y  avait  à  la  fois  des  bacilles  diphtériques  dans 
une  ulcération  torpide  du  frein  de  la  verge  et  dans  le  rhino- 
phar3mx,  un  troisième  où  la  polynévrite  (avec  bacille 
de  Lôffler  pharyngé)  avait  été  précédée  d’tme  plaie  recou¬ 
verte  de,  membranes  grisâtres.  H.  Roger. 
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DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  RADIOLOGIE  (i) 

Stockholm,  23-27  Juillet  1^28. 

Par  R.  WATHEY-CORNAT 

Chef  de  clinique  d’électricité  médicale  et  d’électro-radiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Chef  de  laboratoire  au  Centre  régional  contre  le  cancer  de  Bordeaux 

Ledeuxièine  Congrès  international  de  radiologie  a  eu  lieu  à 
Stockholin  du  23  au  27  juillet  1928,  sous  la  présidence  de 
Gôsta  PcTTssell.  Ce  fut  un  gros  succès  et  une  très  belle 
mânifestation  pour  la  science  radiologique. 

Les  congressistes,  qui  se  répartissaient  entre  40  pays, 
étaient  au  nombre  d’environ  960.  Le  plus  grand  nombre 
de  participants  était  fourni  par  l’Allemagne,  la  Suède,' 
les  Etats-Unis,  l’Angleterre  et  la  Russie;  la  délégation 
française,  présidée  par  A.  Béclère,  était  en  petit  nombre. 

'Séance  inaugurale.  —  Dans  le  discours  de  la  séance 
inaugurale  qui  eut  lieu  le  mardi  24  juillet  au  Palais  des 
Concerts  (Konserthuset) ,  le  Président  remercia  L.  A.  R. 
le  Prince  héritier  de  Suède  et  le  prince  Charles  d'avoir 
bien  voulu  honorer  de  Congrès  en  le  mettant  sous  leur 
haute  protection. 

Continuant,  le  président  ForsseU,  mettant  en  lumière 
l’importance  de  ce  Congrès  qui  réunissait  des  centaines 
de  médecins  venus  du  monde  entier,  montra  que  c’était 
à  Nils  Finsen  que  l'on  devait  l'introduction  de  la  lumière 
artificielle  en  thérapeutique  médicale,  à  Rœntgen  celle 
des  radiations  qui  portent  son  nom,  enfin  à  Becquerel,  à 
M.  et  M”''=  Curie  celle  de  la  substance  fondamentale  que 
nous  appelons  radium.  Une  des  grandes  conquêtes  de  la 
thérapeutique  contemporaine  a  été  marquée  le  jour  où 
l'on  a  pu,  grâce  aux  radiations,  activer  ou  créer  de  toutes 
pièces  des  processus  de  cicatrisation  dans  les  tumeurs. 
C’est  à  la  Clinique  radiothérapique  qu'on  le  doit  et  tous 
les  progrès  dans  cette  voie  doivent  être  suivis  avec  la 
plus  grande  attention. 

C’est  aussi  au  diagnostic  radiologique  considéré  comme 
méthode  de  recherches,  que  l’on  doit  le  développement  con¬ 
sidérable  du  diagnostic  médical  et  chirurgical  :  aussi,  ne 
saurait-on  trop  applaudir  à  la  création  d’instituts  ou  de 
Centres  radiologiques  spéciaux  dont  la  charge  est  de  grou¬ 
per  les  efforts  et  de  centraliser  les  expériences.  A  ce 
titre,  de  vastes  et  nouveaux  champs  de  travail  sont  en¬ 
core  ouverts  au  radiologiste  et  au  médecin,  et  ce,  double¬ 
ment,  dans  la  .sphère  de  Vanatomie  radiologique,  de  la 
pathologie  et  de  la  clinique  radiologiques. 

Après  les  courts  discours  du  Prince,  du  Chanceher  de 
l'Université,  de  MM.  Thurstan  Holland  et  Melville, 
le  deuxième  Congrès  fut  déclaré  ouvert. 

L’enseignement  de  la  radiologie  médicale.  —  Trois 
questions  principales  à  l’ordre  du  jour  furent  traitées 
en  séances  plénières  ;  ce  sont  : 

i»  L’enseignement  de  la  radiologie  médicale  ; 

2*  Le  dosage  des  rayons  X  ; 

3°  Les  mesures  de  protection  contre  les  rayons  X  et  les 
rayons  du  radium. 

Les  communications  sur  l’enseignement  théorique  et 

(1)  Compte-rendu  de  l’Association  de  la  Pzesse  médicale 
française. 

(2)  Fondation  Bergouié. 


pratique  de  la  radiologie  médicale  furent  faites  par  un 
certain  nombre  d’orateurs  :  ForsseU  pour  la  Suède,  Belot 
pour  la  France,  Hickey  pour  les  Etats-Unis,  MelviUe 
pour  l’Angleterre,  Meyer  pour  l’Allemagne,  Murdoch 
pour  la  Belgique,  Nemenow  pour  la  Russie,  Perussia  pour 
l’Italie,  Schinz  pour  la  Suisse,  Heuser  pour  l’Argentine, 
Altschul  pour  la  Tchéco-Slovaquie. 

Le  délégué  français,  dans  une  remarquable  aUocution, 
montra  que  si  en  France  l’organisation  officieuse  de  cet 
enseignement  existait  àT’aide  de  cours  et  de  démonstra¬ 
tions  .spéciales  —  dans  différentes  villes,  à  Paris,  à  Lyon, 
à  Bordeaux,  à  Stra.sbourg,...  —  par  contre,  l’enseigne¬ 
ment  officiel  était  encore  incornplètement  organisé  et 
que  ce  serait  là  la  tâche  de  demain. 

ForsseU  traça  les  grandes  lignes  de  l’organisation  de 
l’enseignement  radiologique  en  Suède,  dans  les  Univer¬ 
sités  de  Lund,  Uppsala,  Stoclcholm,  et  montraque  cet 
enseignement  devait  être  adapté  au  développement 
scientifique  et  clinique  que  la  radiologie  a  atteint  dans 
chaque  pays  ;  la  place  occupée  par  la  radiologie  en  théra¬ 
peutique  en  a  fait  plus  qu’une  spécialité,  elle  en  a  fait 
une  science  nécessaire  à  la  formation  même  et  à  la  culture 
du  médecin  d’aujourd’hui.  Aussi  bien,  l'avenir  de  la  ra¬ 
diologie  dépend,  en  grande  partie,  des  personnalités  qui 
seront  gagnées  à  cette  science,  et  l’intérêt  du  Congrès  était 
■justement  de  faire  faire  un  nouveau  pas  à  la  radiologie 
et  d’en  rendre  les  résultats  plus  féconds  encore  pour  la 
médecine. 

Dosage  des  rayons  X.—  Le  Comité  international  des 
unités  radiologiques,  qui  fonctionnait  pendant  toute 
la  durée  du  Congrès,  est  arrivé  à  un  accord  unanime  au 
sujet  de  la  normalisation  des  mesures  radiologiques.  H  fut 
présenté  à  l’assemblée  des  délégués  du  deuxième  Congrès 
international  mie  série  de  propositions  dont  on  lira  les 
comptes  rendus  complets  dans  les  périodiques  spéciaux. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  l’unité  des  rayons  X 
actuellement  adoptée  est  le  Rôntgen  que  l’on  désigne  par 
la  lettre  r  [r  minuscule).  Cette  unité  correspond  sensible¬ 
ment  à  l’ancienne  unité  française  de  Villard  reprise  par 
Behnken  avec  quelques  conditions  limitatives  qui  lu- 
confèrent  une  grande  précision. 

L'instrument  pratique  utilisé  pour  la  mesure  des 
rayons  X  sera  appelé  dosimètre  ;  c’est  dans  cet  esprit  que 
rionomôtre  de  Solomon,  utilisé  par  la  majorité  des  radio¬ 
thérapeutes  français  et  de  langue  française,  pourra  être 
ré-étalouné,  l’unité  internationale  r  correspondant 
à  un  peu  moins  de  la  moitié  de  l'imité  «  R  »  française. 

L’unité  énergétique,  l’erg, proposée  par'DauviUier,  reste 
à  l’étude.  En  tout  cas,  étant  donné  que  les  méthodes  de 
dosage  ainsi  que  notre  connaissance  des  rayons  X  se  per¬ 
fectionnement  rapidement,  le  Comité  a  estimé  que  les. 
recommandations  ci-dessus  devaient  être  considérées 
comme  provisoires. 

Les  mesures  de  protection.  —  La  Section  de  radio¬ 
physique  avait  également  à  s’occuper  dés  règles  inter¬ 
nationales  de  protection  contre  les  rayons  X  et  contre  le 
radium,  qui  étaient  à  l’ordre  du  jour. 

L’unification  des  mesures  de  protection,  qui  avait  fait 
l’objet  d’un  rapport  du  Comité  suédois  et  du  Comité  bri¬ 
tannique,  s’impose  partout,  à  l’heure  actueUe,  de  même 
que  la  réglementation  du  travail  radiologique  dans  les 
cliniques,  les  hôpitaux  et  l’industrie.  Il  est  établi  que  les 
dangers  d'une  exposition  trop  prolongée  attx  rayons  X  ou 
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au  radium  peuvent  être  évités  par  la  mise  en  jeu  d'rme 
protection  efficace,  et  ce,  vis-à-vis  des  brûlures  superfi¬ 
cielles  et  des  désordres  profonds  sanguins  et  viscéraux. 

vSont  successivement  envisagées,  dans  les  recomman¬ 
dations  du  Comité,  les  questions  des  heiires  de  travail, 
des  locaux,  des. écrans,  des  tubes,  des  transformateurs, 
des  conducteurs  électriques,  des  sels  de  radium  et  de 
l’émanation.  Nous  renvoyons  pour  tous  détails  aux 
comptes  rendus  spéciaux  (r). 

Conférences  spéciales.  —  l/cs  conférences  spéciales, 
faites  par  les  orateurs  invités,  sur  des  sujets  divers  de 
radiologie  eurent  lieu,  de  même  que  les  communications 
et  discussions  qui  .suivirent,  au  Palais  du  Parlement 
(Riksdagshuset).  Au  nombre  de  six,  ces  conférences 
abordèrent  les  sujets  suivants  : 

r.  Jaches  (U.  S.  A.)  traita  des  Suppuyations  pulmonaires 
et  envisagea  les  bronchiectasies,  les  abcès  péribrou" 
cbiques,  les  processus  puemnoniques  avec  suppuration, 
les  abcès  parenchymateux.  Il  montra  la  difficulté  du 
diagnostic  radiologique  en  pareils  cas  et  l'utilité  des  injec¬ 
tions  intra-trachéobroncliiques  de  lipiodol. 

2.  (Italie)  traita  du  Radio-diagnostic  de  quelques 
affections  abdominales,  en  particulier  de  la  lithiase  vési¬ 
culaire  et  de  la  vésicule  fraise,  des  fonctions  motrices  de 
l’intestin  (sphincters  des  côlons). 

3.  Regaud  et  Perroüx  (France),  dans  une  conférence 
très  écoutée,  firent  part  de  leurs  recherches  expérimen¬ 
tales  et  des  applications  thérapeutiques  qui  s’ensuivent 
sur  la  Stérilisation  des  lignées  cellulaires  normales  et  néo¬ 
plasiques  par  la  radiothérapie  et  l’influence  du  «  facteur 
temps  ». 

4.  Knox  (Angleterre)  étudia  les  Effets  biologiques  de 
la  radiothérapie,  le  mode  de  comportement  des  tissus  à 
des  doses  soit  uniques  et  fortes,  soit  étalées  et  fraction- 

5.  Reyn  (Danemark)  traita  de  V Actinothérapie  dans 
les  tuberculoses  cutanées  et  montra,  avec  projections  sté¬ 
réoscopiques  à  l’appui,  les  bienfaits  que  les  lupiques  pou¬ 
vaient  retirer  de  la  combinaison  d'une  actinothérapie 
locale  et  générale  :  avec  sa  méthode,  le  pourcentage  glo¬ 
bal  des  cures  passe  de  60  à  85  p.  roo. 

6.  Hoethusjsn  (Allemagne)  mit  au  point  la  question 
si  discutée  de  l’Immunité  et  des  radiations. 

Communications  diverses.  — •  I<es  communications 
diverses,  très  nombreuses,  furent  réparties  en  huit  sec¬ 
tions  principales  : 

1°  Radio-diagnostic  ; 

2“  Radio-biologie  ; 

3“  Radio-pathologie  ; 

4“  Dosimétrie  et  méthodes  de  traitement  ; 

5°  Radiothérapie  ; 

(>°  .Héliothérapie  ; 

7°  Radio-physique  ; 

8“  Electrologie  médicale. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  aperçu  très  géné¬ 
ral  des  tendances  et  des  idées  qui  se  manifestèrent. 

Radlo-dlagnostic.  —  Dans  la  section  du  radio-dia¬ 
gnostic,  les  images  radiologiques  du  tractus  digestif  (esto¬ 
mac,  duodénum,  intestin  grêle,  pancréas,  etc.)  furent 

(i)  Cf.  Archives  dé  électricité  médicale  et  de  physiothérapie 
du  cancer,  août-septembre  r928. 


particulièrement  étudiées  ;  on  se  préoccupa  des  aspects 
radiologiques  de  l’obstruction  duodénale  chronique,  du 
pneumo-duodénum,  de  l’invagination,  de  l’appendicite 
chronique.  Ra  cholécyslo graphie  fut  très  à  l’ordre  du  jour 
et  de  beaux  clichés  vinrent  corroborer  les  succès  de  l’ad¬ 
ministration  de  tétraïode  par  voie  buccale.  . 

L’hystéro-salpingographie.  —  Elle  a  fait  de  gros  progrès 
et  Heuser  (Buenos- Ayres),  Claude  Béclère  (Paris),  etc., 
montrèrent  tout  ce  qu’on  peut  en  attendre  dans  le  dia¬ 
gnostic  ^nécologique  et  même  dans  le  traitement  de  la 
stérilité  d'origine  tubaire.  En  urologie,  la  pyélographie 
et  la  pneumo-pyélographie  gagnent  du  terrain,  de  même 
qu’en  neurologie,  l’encéphalographie  et  la  mj-élographie. 

Dans  les  affections  du  thorax,  du  cantr  et  des  poumons, 
le  diagnostic  radiologique  est  arrivé  à  une  grande  per¬ 
fection  que  mirent  en  valeur  un  certain  nombre  de  com¬ 
munications  relatives  à  la  tuberculose  pulmonaire 
(images  des  collapsus  pulmonaires,  des  épancliements 
après  pneiunothorax,  des  poumons  des  tuberculeux  hé¬ 
moptoïques,  etc.),  à  la  syphilis  pulmonaire,  aux  hernies 
diaphragmatiques,  aux  kystes,  aux  tumeurs  kystiques  des 
poumons  :  à  ce  propos,  les  collections  de  Barcia  et  Cau- 
barrère  (de  Montevideo)  sont  vraiment  très  belles.  . 

De  diagnostic  radiologique  des  affections  du  coeur  et 
des  anomalies  cardio-va,csulaires  parfois  observées,  les 
recherches  faites  par  Stumpf  (de  Munich)  sur  la  densogra- 
phie  et  par  Gotthardt  (de  Munich)  sur  la  kymodensogra-  • 
phle,  présentèrent  également  beaucoup  d'intérêt. 

Enfin,  l’exploration  radiologique  du  système  osseux  et 
articulaire  fut  abordée  dans  des  communications  très 
intéressantes  :  vertèbres  d’ivoire,  ostéopathies  syphili¬ 
tiques,  tumeurs  des  os  et  sarcomes,  achondroplasies, 
déformations  rhumatismales. 

Dans  le  domaine  de  l'a  technique  radiologique,  Barail 
(de  Paris)  présenta  un  procédé  simple  de  stéréoradio- 
graphie  maxillaire,  Ermdqvist  (de  Stockholm)  un  nou¬ 
vel  iustnunent  poirr  la  localisation  radiographique, 
Eyshohn  (de  Stockholm)  un  appareillage  pour  l’examen 
radiologique  du  crâne,  Akerlund  (de  Stockholm)  son 
compresseur  spirale  pour  examen  du  duodémun,  Eu- 
boshez  (de  Paris)  l’appareillage  de  cinématographie  ra¬ 
diographique,  enfin  Dauvillier  (de  Paris)  l’appareillage 
d’essai  basé  sur  l’application  des  principes  de  la  télévision 
aux  rayons  de  Rontgen. 

Raâlo-biologle,  radlo-paihologie,  dosimétrie  et  mé¬ 
thodes  de  traitement.  —  Dans  ces  difiérentes  sections, 
on  traita  de  sujets  concernant  l’effet  des  rayons  X  et  du 
radium  sur  le  sang,  les  tissus  vivants,  les  différents  or¬ 
ganes  ;  on  montra  la  valeur  pronostique  des  index  histo¬ 
pathologiques  dans  le  traitement  des  carcinomes  ;  on 
montra  l’influence  des  différentes  longueurs  d’ondes  sur 
les  cellules  et  les  tissus  cancéreux. 

Ea  dosimétrie  fut  envisagée  sous  toutes  ses  formes  et 
successivement  Gunsett  et  Spack,  Pfahler  et  Wiclmami, 
Strauss,  Duane,  FaiUa,  Sievert  vinrent  apporter  le  ré.sul- 
tat  de  leurs  expériences. 

Radiothérapie.  —  Dans  les  sections  de  Rœntgenlhéra- 
pie  et  de  Csiriethérapie  on  se  consacra  tout  particulière¬ 
ment  à  la  technique  et  au  résultat  du  traitement  des 
tumeurs  malignes,  soit  d’un  point  de  vue  général,  soit 
d’un  point  de  vue  spécial,  c’est-à-dire  celui  des  différentes 
localisations  tumorales. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Ferroux,  Monod  et  Regaud  exposèrent  les  principes 
et  les  résultats  de  la  Curiethérapie  extérieure  à  distance 
et  montrèrent  que  la  supériorité  du  rayonnement  gamma 
sur  les  rayons  X  actuellement  connus  est  indiscutable 
et  qu’eUe  est  rendue  manifeste  par  les  bons  effets  obtenus 
dans  les  carcinomes  de  la  peau,  du  col  utérin,  etc.  Mais  la 
cure  des  cancers  n’est  pas  seulement  commandée  par  des 
conditions  de  technique  physico-géométriques,  elle  est 
commandée  avant  tout  par  des  faits  inhérents  aux  pro¬ 
priétés  biologiques  des  cancers.  La  vulgarisation  de  la 
curiethérapie  extérieure  à  distance  dépendra  avant  tout 
des  conditions  économiques  qui  commandent  le  marché 
du  radium. 

La  radiothérapie  des  affections  inflammatoires  (in¬ 
flammations  locales  cutanées,  pneumopathies,  arthro- 
pathies,  annexites,  amygdalites,  etc.)  fut  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  communications  intéressantes.  Enfin,  le  traite¬ 
ment  par  la  radiothérapie  des  tuberculoses  et  lympho- 
granulomatoses,  des  métrorragies  et  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus,  des  affections  du  système  nerveux,  fut  égale¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour. 

Un  des  exposés  les  plus  remarquables  fut,  le  mercredi 
25  juillet,  celui  de  PorsseU  et  de  ses  collaborateurs  sur 
l’organisation,  la  technique  et  les  résultats  obtenus  au 
Radiumhemmet  de  Stockholm  dans  le  traitement  des 
diverses  tumeurs,  plus  spécialement  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  Ces  démonstrations  pratiques,  faisant  défiler  envi¬ 
ron  100  malades  et  s’accompagnant  de  projections,  éveil¬ 
lèrent  une  grande  admiration  parmi  tous  les  auditeurs 
et  les  orateurs  de  divers  pays  vinrent,  en  fin  de  séance, 
présenter  leurs  félicitations  à  la  belle  phalange  des' 
travailleurs  suédois.  Citons  pour  mémoire  le  traitement 
des  tumeurs  de  la  bouche,  des  cancers  de  la  vulve  par 
Berven  ;  des  cancers  de  la  lèvre  par  Sandstrôm  ;  des  can¬ 
cers  de  la  peau,  des  angiomes  par  Hagberd  et  Andrem; 
des  cancers  mammaires  par  Westermark  ;  des  sarcomes, 
tumeurs  épibulbalres  et  actinomycoses  par  Ahlbom  ; 
des  tumeurs  hypophysaires  par  Lundgren  ;  des  cancers 
de  l’utérus  et  des  ovaires  par  Heyman.  La  visite  de  l’hôpi¬ 
tal  «  Radiumhemmet  »,  fondé  en  1910,  subventionné  par 
la  municipalité  et  par  le  gouvernement,  fut  des  plusins- 
tructive. 

Héliothérapie,  radio-physique,  électrologie  médicale.  — 
Les  sections  ci-dessus  traitèrent  deslquestionsjtbuchant 
l’influence  des  radiations  lumineuses  sur  les  différentes 
maladies,  le  dosage  des  rayonnements  au  cours  des  trai¬ 
tements,  les  perfectionnements  de  l’électro-diagnostic. 


L’exposition  radiologique. —  En  même  temps  que 
le  Congrès,  on  avait  organisé  une  exposition  radiologique 
d’appareils,  d’instruments  et  de  matériel  réservés  à  toutes 
les  branches  du  radio-diagnostic,  de  la  radio  et  de  la 
radiumthérapie,  de  l’héliothérapie,  de  la  photographie, 
de  l’électrologie,  diathermie,  réactifs  et  préparations 
chimiques,  etc.,  etc.  Cette  exposition  avait  été  ouverte 
le  Irmdi  23  juillet  au  hall  des  Beaux-Arts  (Lüjevalchs 
Konsthall).  Elle  réunissait  quarante-cinq  exposants  et 
les  industries  allemande,  suédoise  et  anglaise  y  étaient 
plus  spécialement  représentées.  On  put  se  rendre  compte 
des  progrès  incessants  réalisés  dans  la  construction  des 
appareils,  de  la  généralisation  des  transformateurs  sta¬ 
tiques  à  grande  puissance  sur  courants  polyphasés,  du 
perfectionnement  des  tubes  et  des  kénotrons,  de  la  créa¬ 
tion  de  nouveaux2(appareils'de  stéréo  et  cinémato-radio- 
graphie,  de  filtres  antidiffuseurs  plans  à  mouvement  rota¬ 
toire,  de  tables  basculantes  très  adaptées  à  tous  les 
besoins  du  diagnostic  radiologique  contemporain  ;  les 
dispositifs  de  protection  sont  réalisés  par  la  plupart  des 
grandes  firmes;  la  protection  électrique  et  celle  des  châs¬ 
sis  sont  déjà  très  remarquableSj 

Le  Comité  international  de  radiologie,  qui  cofnpte  les 
délégués  de  vingt  et  un  pays  différents,  se  réunit  en 
même  temps  que  le  Congrès.  Lors  de  sa  première  réu¬ 
nion  le  23  juillet,  ce  Comité  nomma  une  commission  de 
travail  de  sept  membres  (Forssell,  Thurtsan  HoUand, 
A.  Béclère,  Priedrich,  Haudek,  Tandoja,  Kahler)  afin 
de  réglementer  les  statuts  des  futurs  Congrès  interna¬ 
tionaux  de  radiologie  et  de  traiter  aussi  des  questions 
d’intérêt  général.  Il  fut  décidé  que  le  troisième  Congrès 
international  aurait  Ueu  en  1931  à  Paris  et,  sur  la  pro¬ 
position  des  délégués  français,  M,  A.  Béclère  fut,  avec 
acclamations,  nommé  président  de  ce  prochain  congrès. 
C’est  une  lourde  succession  pour  la  France. 

Quant  au  programme  touristique  et  à  celui  des  récep¬ 
tions  et  solennités  diverses  qui  marquèrent  ces  différentes 
journées,  ils  furent  des  mieux  remplis  :  à  ce  titre,  le  Comité 
d’organisation  du  deuxième  Congrès  a  droit  aux  plus 
vifs  et  aux  plus  sincères  éloges.  L’organisation  fut  en  tous 
points  parfaite  et  les  hens  qui  unissent  les  radiologues 
des  pays  différents,  en  vue  d’une  coopération  interna¬ 
tionale  de  plus  en  plus  large,  ne  peuvent  qu’en  être 
étroitement  resserrés. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÊCIALITÊSPOUR  MALADIES  NERVEUSES 


BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromme  de  codéine 
cristallisé. 

Posoi,OGiE.  —  Sirop  :  0,04  ;  ampoules  ;  0,02  ; 
pilules  :  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  0,01. 

Sédatif  puissant,  efficace  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 

Montagu,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

DRAGÉES  DU  D'  GELINEAU.  —  EpUepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassium,  associé  à  l'arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

Dose.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux 
{Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^Zn®, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chaielut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 

NEUROSINElPRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Phosphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris,  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  :  prosthénase  Galbrun,  fer  et 
manganèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharma¬ 
cies. 

QUINBY.  —  lodobismuthate  de  quinine  (formule 
Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois  de 
juin  1921. 

Suspension  huileuse. 

.  .  ..  ,  3  1 .  ^  J  (  o^r.ovs  Bi-métal. 

Ampoules  3  c.  c.  (adult.) .  2  dos.  j 

Ampoules  i  centimètre  cube  (enfants). 


S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  la  syphilis,  particulière¬ 
ment  actif  contre  les  crises  gastriques  du  tabes,  dans 
les  ménmgo-radicuUtes,  et  dans  l’albuminose  et  la 
l3Tnphoc5rtose  rachidiennes. 

Avan'Iages.  — Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  Ci®,  Palaiseau  {S.-et-O.). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Extrait  de  bouiUon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médication 
bromurée  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La- Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SIROP  GELINEAU.  —  A  base  de  bromure  de 
potassium  et  chloral.  Procure  im  sommeil  bien¬ 
faisant  réparateur. 

Laboratoire  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux, 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucun  toxique  du  ta¬ 
bleau  B.  Hypnotique  et  sédatif  excessivement  ma¬ 
niable.  Gouttes  (XX  à  LX  par  jour).  Ampoules  (i  à 
2  par  jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intra¬ 
musculaire  et  même  endoveineuse). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

VALIMYL  (DIÉTHYLISOVALÉRIAMIDE).  — 

Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’essence  de 
valériane.  Activité  constante.  Tolérance  absolue. 
Absence  d’odeur.  Perles  dosées  à  0,05,  4  à  8  perles 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  au  müieu  des  repas. 

Laboratoires  Clin,  Comar  et  C*®,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-  Jacques,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CHATEAU  DE  L’HA Y-LES- ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les  jetmes 
filles.  Dr  Maieeard,  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Prix  :  70  à  150  francs  par  jour.  Tél.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —  Tél.  ; 
2,88. 

Fondée  par  L.  le  D^  Mangan. 

Médecins  ;  Dr  Fidassier,  D'  Ddrand-Saeadin. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo-di-Borgo.  Tél.  :  Auteuil  00,52. 

Maladies  nerveuses,  intoxications,  régimes,  con¬ 
valescence. 

Dr  D.  Morat  et  M”®  le  Dr  Alice  Sollier. 

Renseignements  tous  les  jours,  de  2  à  5  heures. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  ET 
MAISON  DE  CONVALESCENCE  DU  Dr  J.-B.  BU- 
vAT.  —  Villa  Montsouris,  139,  rue  de  la  Glacière, 
Paris  (Xm®).  L’ Abbaye,  à  Viry-ChâtiUon  (Seine-et- 
Oise).  Dr  J.-B.  BuvAT  et  G.  VrtWY-DESMËSEREïS. 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  DE  MEYZIEU 
(Isère),  près  Lyon,  fondé  par  le  Dr  Antoine  Courjon. 

Névroses,  psychoses,  intoxications  diverses. 

Hydroth^apie,  électrothérapie,  cures  de  régimes. 


L’étabhssement  est  situé  dans  im  vaste  parc  en 
pleine  campagne,  à  13  kilomètres  de  Lyon. 

Il  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway  et  le 
chemin  de  fer  de  l’Est  de.  Lyon. 

Médecins-directeurs  ;  Dr  Jean  Courjon,  ancien 
interne  des  Asiles  de  la  Seine,  médecin  des  asües. 

Dr  Rémi  Courjon,  médecin  des  asiles,  chef  de 
clinique  névro-psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lyon, 
expert  près  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY.  —  Dr®  DE¬ 
VAUX  et  René  Charpentier.  Ni  contagieux,  ni 
aliénés.  Installation  de  premier  ordre;  Tél.  Wagram 
12-84.  b.  boulevard  du  Château,  d  Neuilly-sur-Seine. 

MON  REPOS,  station  de  cure  et  de  régime,  à 
FcuUy  (Rhône),  à  7  kilomètres  de  Lyon,  300  mètres 
d’altitude. 

Maladies  nerveuses,  du  tube  digestif,  de  la  nutri¬ 
tion,  toxicomanes.  Pas  d’aliénés. 

Dr  FeuieeadE,  médecin  directeur. 

VILLA  LUNIER  DE  BLOIS.  —  Maison  de  santé 
consacrée  aux  psychoses.  —  Directeur-médecin 
Dr  Maurice  OurviER.  Grand  parc.  Tél.  2-82. 


MAISON  D’HYDROTHERAPIE  ET  DE  CONVALESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY 
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NOUVELLES 

Laboratoire  de  bactériologie  (Professeur  :  M.  A.  Le-  giène  seraient  astreints  à  deux  années  d'études  théo- 


—  Sous  la  direction  de  M.  A  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux,  auront  Ueu,  pendant  l’année  scolaire 
1928-1929,  deux  séries  de  démontrations  de  bactériologie 
avec  travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption, 'commenceront  le 
mardi  8  janvier  1929,  à  14  heures,  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  par  un  certi- 
£cat  valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire 
d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Première  série  : 
Technique  de  microbiologie  clinique  (14  leçons). 

Deuxième  série  :  Etude  pratique  des  microbes  pathogènes. 

Les  droits  d'inscription  sont  de  200  francs  pour  cha¬ 
cune  des  séries.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  les 
élèves  sont  priés  de  s’inscrire  au  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  avant  de  retirer  leurs  bulletins  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  4),  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  heures. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire  (hôpital  Saint-Louis). 
—  Des  séries  dé  travaux  pratiques  de  laboratoire  appli¬ 
qués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie  auront  lieu 
au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat),  sous  la  direction  de  M"»  Olga  Eliascheff,  chef 
de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  heures  à  19  heures. 

Ces  travaux  seront  divisés  en  deux  cours. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement. 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des  tra¬ 
vaux  pratiqués. 

Prix  de  chaque  cours  ;  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  dates  des  séances, 
s’adresser  à  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la 

Faculté,  hôpital  Saint-Louis,  40,  me  Bichat,  le  matin, 
de  10  heures. à  ii  heures. 

Le  nombre  des  docteurs  aurait-ll  tendance  à  diminuer 
en  France?  —  Pendant  l’année  scolaire  1927-1928,  le 
nombre  des  thèses  de  doctorat  en  médecine  soutenues 
en  vue  du  diplôme  de  l’Etat  devant  la  Faculté  de  Paris 
n’a  été  que  de  417  au  heu  de  531  l’année  précédente, 
soit  114  en  moins.  En  1925-1926,  ü  avait  atteint  601. 

Les  adjoints  des  services  d’hygiène  aux  colonies.  — 
Afin  de  remédier  dans  la  mesure  du  possible  à  l’insuffi¬ 
sance  numérique  des  médecins  dans  nos  colonies,  spécia¬ 
lement  en  Afrique,  le  ministre  des  Colonies  a  envisagé 
la  création  d’un  personnel  spécialement  dressé  aux  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  de  prophylaxie  qui,  sous  la  direction 
des  médecins,  serait  chargé  du  dépistage  des  maladies 
épidémiques,  de  l’apphcation  des  mesures  de  défense 
sanitaire,  de  la  surveillance  des  mesures  d’assainissement, 
du  contrôle  des  mesures  d’hygiène,  etc. 

Recmtés  parmi  les  jeunes  gens  possesseurs  du  bacca¬ 
lauréat,  du  certificat  d’enseignement  primaire  supérieur 
ou  du  brevet  supérieur,  les  adjoints  des  services  d’hy- 


riques  et  pratiques  dans  l’un  des  instituts  de  médecine 
coloniale  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux.  Marseille  ou  Alger. 
Le  programme  de  cet  enseignement  sera  étabU  par  une 
sous-commission  présidée  par  le  professeur  Tanon. 

Hivernage  des  enfants.  —  L’œuvre  d'Hiveraage  des 
enfants  demande  personnel  dévoué  mais  payé  dont  la 
santé  nécessiterait  un  séjour  dans  le  Midi.  Fédération 
parisienne  des  Colonies  de  vacances,  26,  faubourg 
•  vSaint-Jacques. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Le  XXXVIle  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie  se  tiendra,  à  Paris,  Faculté  de 
médecine,  du  lundi  8  au  samedi  13  octobre  prochain. 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  : 

Pachianesthésie  :  étal  actuel  de  la  question.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  professeur  Forgue  (de  Montpelher)  ;  professeur 
agrégé  Basset  (de  Paris). 

Les  résultats  éloignés  dti  traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
du  duodémim.  —  Rapporteurs  ;  MM.  Delore  (de  Lyon)  ; 
Okiuczyc  (de  Paris). 

Suites  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne  pour  lésions 
traumatiques.  —  Rapporteurs  :  MM.  Alajouauine  (de 
Paris)  ;  Maisonnet  (Val-de-Grâce)  et  Petit-Dutailhs. 

Des  salles  particuUères  seront  mises  à  la  disposition  des 
membres  de  l’association  pour  l’exposition  de  documents 
divers,  pièces  anatomiques,  photographies  relatifs  aux 
communications  ou  à  la  discussion  des  questions  à  l’ordre 
du  jour. 

Une  séance  de  démonstration  par  film  aura  heu  dans  le 
grand  amphithéâtre. 

Les  demandes  de  parcours  à  demi-tarif,  les  cotisations 
(75  fr.)  doivent  être  envoyées  à  M.  J.  Mouly,  secrétaire 
administratif  de  l’Association  française  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (6®).  Compte  chèques  postaux  : 
Paris  1102-42. 

Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  Con¬ 
grès  annuel  de  la  Société  française  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  17 
au  20  octobre,  sous  la  présidence  du  D'  Bourgeois 
(de  Paris). 

Les  questions  suivantes  sont  à  l'ordre  du  jour  : 

La  paralysie  faciale  périphérique  en  otologie.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Sargnon  et  Bertein. 

Physiologie  de  l’audition,  —  Rapporteur  :  M.  Bonain. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  D'  Liébault, 
9,  rue  des  Saussaies,  Paris  (8«). 

Service  de  santé  militaire.  — Au  grade  de  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  :  M.  le  médecin  général  Baron  (B.-M.-A.), 
en  remplacement  de  M. .  le  médecin  général  inspecteur 
Jacob,  décédé. 

Au  grade  de  médecin  général  ;  M.  le  médecin  colonel 
Monéger  (G.),  en-remplacement  de  M.  le  médecin  général 
Baron,  promu. 

Mutations  ;  M.  le  médecin  général  inspecteur  Baron, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  i8«  région,  à  Bordeaux. 

M.  le  médecin  général  Monéger,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  10®  région,  à  Rennes. 

Par  décret  du  22  septembre  1928,  sont  promus  dans  le 
corps  du  service  de  santé  mihtaire  et,  par  décision  minis- 
térieUe  du  même  jour,  sont,  sauf  indications  contraires. 
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maintenus  dans  leur  affectation  actuelle,  les  officiers 
ci-après  désignés  : 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  I^es  médecins  lieute¬ 
nants-colonels  :  M.  Masson  (Henry-Prançois),  médecin- 
cfief  de  riiôpital  militaire  Plantières  de  Metz,  en  rem¬ 
placement  de  M.  du  Roselle,  retraité.  ' 

[,^M.  Guignot  (Jean-Baptiste-Gabriel),  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  Golbey  à  Epinal  et  président  de  la 
commission  de  réforme,  en  remplacement  de  M.  Monéger, 
promu. 

M.  JuUien  (Jean-Eouis),  de  l'hôpital  militaire  de  Gre¬ 
noble  (organisation). 

Ail  grade  de  médecin  lietUenant-colonel.  —  Bes  mé¬ 
decins  commandants  :  M.  Champeaux  (Maurice),  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bourges,  en  remplacement  de  M.  Renard, 
retraité. 

M.  Casteret  (Joseph-Honoré-Charles),  de  l’armée 
française  du  Rhin,J)en  remplacement  de  M.  Masson, 
promu. 

M.  Coudeyras  (PhUippe-Jacques-Roch),  de  l’armée 
française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Guignot, 
promu. 

M.  Salzes  (pmile-Léon-Michel- Alexis),  du  126e  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Brive,  en  remplacement  de  M.  Jul- 
lien,  promu.  Affecté  à  l’hôpital  militaire  de^Metz  (service). 

M.  Duval  (Stéphane-Marie-Charles),  du  centre  de  ré¬ 
forme  de  Dijon  (organisation).  Afîecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  la'  RocheUe,  médecin-chef,  président  de  commis¬ 
sion  de  réforme.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur 
(service),  ■ 

Au  grade  de  médecin  commandant.  —  Des  médecins 
capitaines  :  (Choix.)  M.  Arlabosse  (Jean-Emmanuel),  de 
l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger,  en  remplacement 
de).M.  Sebin,  retraité. 

(Ancienneté.)  M.  Sayer  (André-Charles-Emile),  du 
9®  régiment  de  cuirassiers  à  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Yvemault,  retraité.  Afîecté  au  159®  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Briançon.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur 
(service).  ■- 

(Choix.)  M.  Boutin  (Jean- Armand),  des  troupes  du 
Maroc,  en  remplacement  de  M.  Boulin,  retraité. 

(Ancienneté.)  M.  Walter  (Pierre),  du  35®  régiment  d’in¬ 
fanterie  à  Belfort,  en  remplacement  de  M.  Etienne, 
retraité. 

(Choix.)  Mi  Debord  (François-Louis-Paul),  de  l’école 
militaire  préparatoire  technique  de  Tulle,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Millet,  retraité. 

(Ancienneté.)  M.  Céard  (Joseph-Louis),  des  territoires 
du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  SibiUe,  retraité. 

(Choix.)  M.  Talenton  (Gaston-Jean-Claude-Marie),  de 
l’armée  française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Mi¬ 
chel,  retraité. 

(Ancienneté.)  M.  Botte  (Bemard-Joseph-Georges),  des 
troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Ortal, 
retraité. 

(Choix.)  M.  Arène  (Sextius-Pierre),  des  troupes  du 
Maroc,  en  remplacement  de  M.  Champeaux,  promu. 

(Ancienneté.)  M.  PeuiUet  (Gustave- Jules-Louis-Marius), 
du  16®  régiment  de'’dragons[à[^Saint-Geimain,)(en^rempla- 
cement  de  M.  Casteret,  promu.  Affecté  aux  saUes  mih- 
taires  de  l’hospice  mixtei;de  Saint-Germain,  médecin- 
chef,  provisoirement. 


(ChoK.)  M.  Gardey  (Marcel-Charles),  du  10®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  à  Saverne,  en  remplacement  de 
M.  Coudeyras,  promu.  Affecté  à  l’armée  française  du 
Rhin  (service). 

(Ancienneté.)  M.  PeUat  (Gabriel-Charles-Edouard),  des 
troupes  de  l’Algérie,  en  remplacement  de  M.  Salzes, 
promu. 

(Choix.)  M.  Pambet  (Maurice-Marie),  du  régiment  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris,  détaché  à  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Vichy,  en  remplacement  de  M.  Duval,  promu,- 
Maintenu  provisoirement. 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  —  Les  médecins  lieu¬ 
tenants  :  3®  tour  (ancienneté).  M.  Roussel  (Jean-Nicolas), 
de  la  19®  région,  en  remplacement  de  M.  Pourtau, 
démissionnaire. 

.i®r  tour  (ancienneté),  M.  Sempé  (Pierre-André-Louis), 
du  16®  batüllon  de  chasseurs  à  pied  à  Metz,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Denis,  mis  en  non-activité. 

2®  tour  (choix).  M,  Carrère  (Paul-Etienne-Gabriel),  de 
la  19®  région,  en  remplacement  de  M.  Deslangles,  mis 
eu  non-activité. 

3®  tour  (ancienneté).  M,  Cavaillès  (Charles- Jean- 
Erançois-Hippolyte),  des  troupes  du  Maroc,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Eromant,  retraité. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Pourès  (Maurice- Pierre),  de  la 
19®  région,  en  remplacement  de  M.  Arlabossei 
promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Bouquet  (Georges-Paul-Marie),  de 
la  19®  région,  en  remplacement  de  M.  Sayer,  promu. 

3®  tour  (ancienneté),  M.  Matinier  (Louis-Barthélemy), 
des'troupes  du  Maroc,  en  remplacement  deM.  Boutin; 
promu. 

i®r  tour  (ancienneté)  j  M,  Griolet  (Georges-Marie- 
Gaston),  de  l’armée  française  du  Rhin,  en  remplacement 
de  M.  Walter,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Derennes  (René-Prosper-Jacques- 
Michel),  des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de 
M,  Debord.  promu. 

^3®  tour  (ancienneté).  M.  Martin  (Robert-André),  du 
40®  régiment  d’artillerie,  Châlons-sur-Marne,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Céard,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Sacaze  (Jean-Marie-Perdi- 
nand),  des  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Ta¬ 
lenton.  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Valla  (Pierre-Romain-Joseph),  des 
territoires  du  Sud  tunisien,  en  remplacement  de  M.  Botte, 
promu. 

3®  tour  (ancienneté),  M.  Raganeau  (Raymond- André), 
des  troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  M.  Arène, 
promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Labrousse  (Jean-Louis)  du 
29®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de 
M.  Feuillet,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Authier (François-Théodore-Raoul), 
de  l’armée  française  du  Rhin,  enremplacement  de  M.  Gar¬ 
dey,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Lerich  (Albert-Louis),  des 
territoires  du  Sud  algérien,  en  remplacement  de  M.  PeUat, 
promu. 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  Rouanet  (Gaston-Louis-Marie), 
du  31 1®  régiment  d’artülerie  portée,  en  remplacement 
de  M.  Pambet,  promu. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date 
du  21  septembre  1928  ont  été  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  :  11.  Durieux  (Roger- 
GuiUaume-Clément),  médecin  de  classe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Fournier  (I/.-E.),  placé  en  congé  sans 
solde  et  hors  cadres.  . 

M.  Godillon  (Paul- Victor),  médecin  de  i'®  classe,  en 
remplacement  de  M.  Mathieu,  admis  à  la  retraite. 

Clinique  universitaire  de  chirurgie  infantile  et  d’ortho¬ 
pédie.  —  Al’oecasion  des  Journées  médicales  deBordeaux. 
le  professeur  Roger  fera  chaque  matin,  dés  8  heures,  dans 
son  service  de  l'hôpital  des  Enfants,  Cours  de  l’Argonne 
une  série  de  conférences,  de  démonstrations  cliniques 
et  opératoires,  consacrées  ;  le  lundi  5  novembre,  à  la  chi¬ 
rurgie  infantile  :  Technique  personnelle  dè  l’ectopie  tes¬ 
ticulaire.  —  Opération  de  bec-de-lièvre,  de  fissure  pala^ 
fine.  —  Hypospadias.  — Hendedu  nourrisson; —  lemardi 
6  novembre,  au  traitement  de  la  tuberculose  osseuse  le 
articulaire  (Mal  de  Pott  et  tumeurs'  blanches)  :  lectures 
de  radiographies.  —  Présentation  de  malades  guéris  ou 
en  traitement.  —  Application  d’appareils  plâtrés.  —  Ee 
lavage  à  l'eau  chaude  à  60  degrés  dans  les  collections  tu. 
berculeuses  (technique  personnelle)  ;  —  le  mercredi  7  no¬ 
vembre,  à  la  cliirurgie  orthopédique  et  au  traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  :  Technique  per- 
.sbnnelle  de  réduction.  —  Présentation  d'enfants  guéris 
ou  en  traitement.  —  Ostéoplastie  cotyloïdienne  de  con¬ 
tention.  - —  Ee'traitement  de  la  paralysie  infantile  et  du 
rachitisme.  —  Présentation  de  difformités  des  membres. 

Tes  médecins  qui  désirent  S'Uivre  les  démonstrations 
cliniques  et  opératoires  sont  priés  de  s’inscrire  (inscrip¬ 
tion  gratuite)  auprès  de  M.  Malaplate,  interne  du  ser¬ 
vice,  hôpital  des'Enfants,  Cours  de  l’Argonne,  Bordeaux. 

Cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif  (Hôpital 
de  'Vauglrard).  ■; —  Un  cours  de  radiologie  clinique  du 
tube  digestif  —  œsophage,  estomac,  duodénum  ;  intestin 
grêle,  colon,  rectum,  voies  biliaires  —  aura  lieu  à  l’hôpital 
Vaugirard,  du  lundi  8  au  mercredi  17  octobre  1928  et  sera 
fait  par  M.  le  professeur  Pierre Duval  et  MM.  les  Df'  J. -Ch. 
Roux,  Henri  Béclère,  François  Moutier,  Jean  Gatellier, 
Alban  Girault,  Pierre  Porcher.  Les  leçons  auront  lieu 
le  matin  à  9  h.  30  et  le  soir  à  17  h.  30. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine. —  Du  5  au  12  novembre  1928, 
M.  Raoul  Bensaude,  assisté  de  MM.  André  Cain,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  Pierre  Oury,  Hillemaud,  Rachet, 
Marchand,  Terrial,  Lelong,  LambHng,  Boltanski  et  Ba¬ 
raduc,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  conférences 
sur  les  principales  maladies  de  l’intestin  (rectum  inclus 
et  les  méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces 
conférences. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de 
250  francs'  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  Hmité  de 
places,  auprès  de  M.  Oury,  hôpital  Saint-Antoine  (ser¬ 
vice  de  M.  Bensaude).  Un  certificat  d’assiduité  sera  déli¬ 
vré  aux  auditeurs  qm  en  feront  la  demande. 

Les  acquisitions  médicales  pratiques.  —  Un  cours 
de  révision  d’une  semaine  (22  aù  27  octobre  1928) 


les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en  patho¬ 
logie  interne  sera  fait  sous  la  direction  du  professeur 
Emile  Sergent  et  de  M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abraml, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Faroy,  Harvler,  P.  Pruvost, 
Weissenbach,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Blech- 
mann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand.  Fernet,  Joannon, 
Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

'  Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent.  —  9  h.  30  à  ii  h.  •:  Exercices  pra¬ 
tiques  au  lit  des  malades  ;  ir  h.  à  midi  :  Démonstration 
pratique.  — •  Lundi  22,  M.  C.  Lian,  hôpital  Tenon. 
Mardi  23,  M.  Aubertin,  hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  24, 
professeur  Sergent,  hôpital  de  la  Charité.  —  Jeudi  25, 
M.  Fernet,  hôpital  Saint-Louis  (service  deM.  Lortat- 
Jacob).  —  Vendredi  26,  M.  Faro3’,  hospice  de  la  Salpê¬ 
trière.  —  Samedi  27,  M.  Périsson,  hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  (service  du  professeur  Guillain). 

II.  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  3  h.  à  4  h.  : 
Démonstration  pratique  :  Service  ou  laboratoire  du 
professeur  Sergent.  —  4  h.  13  à  5  h.  15,  5  h.  30  à  6  h.  30  : 
Conférences  cliniques  :  ampliithéâtre  de  la  clinique  du 
professeur  Sergent.  La  leçon  de  clôture  du  cours  sera 
faite  par  le  professeur  Sergent. 

Lundi  22.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuberculose). 

—  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  G.  Lian  (cœur,  vaisseaux).  — 
5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Pruvost  (appareil  respiratoire). 

Mardi  23.  — ^  3  h.  à  4  h.,  M.  C.  Lian  (cœur,  vaisseaux) 

—  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Périsson  (neurologie).  —  5  h.  30 
à  6  h.  20,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  24.  ^ —  3  h.  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurologie).  — 
4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Faroy  (estomac).  —  5  h.  30  à  6  h., 
M.  Harvier  {endocrinologie).  —  6  h.  à  6  h.  30,  M.  Abrami 
(pathologie  générale). 

Jeudi  25.  —  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Fer¬ 
net  (peau  et  S3q)liilis).  —  5  h.  30  à  6  h.,  M.  Joannon 
(hygiène).  — •  6  h.  à  6  h,  30,  M.  Aubertin  (sang). 

Vendredi  26.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Weissenbach  (médecine 
générale),  —  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine 
légale).  —  5  h.  30  à  6  h.  30.  M.  Gaston  Durand  (intes¬ 
tin). 

Samedi  27.  —  3  h.  à  4  h.  et  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Blech- 
manu.  • —  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  le  professeur  Sergent  (appa¬ 
reil  respiratoire). 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin  de  9  h.  30  à  midi,  l’après-midi  de  3  h. 
à  4  h.)  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d'inscription 
de  250  francs.  S'inscrire  à  l'hôpital  Tenon,  auprès  de 
M.  Blondel,  assistant  de  M.  Lian,  soit  à  l’avance  par 
correspondance,  soit  le  lundi  matin  22  octobre  à  l’ou¬ 
verture  du  cours.  Les  conférences  cliniques  (4  h,  15  à 
■5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30)  sont  ouvertes  gratuitement 
â  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’HÔtel-Dleu.  —  M.  le 
professeur  Terrien,  assisté  de  M.  le  professeur  agrégé 
Velteret  de  MM.  Cousin,  Vell,  Favory,  Kalt  et  Renard, 
chefs  de  clinique,  assistant  et  chef  de  laboratoire,  fera 
un  cours  de  perfectionnement  en  12  leçons  sur  la  tech¬ 
nique  chirurgicale  oculaire  pendant  le  mois  d’octobre 
1928. 

Les  élèves  seront  appelés  à  pratiquer  eux-mêmes  les 
opérations  sur  le  cadavre. 
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Préparation  per-n^t^nn-  -Mgiip  arsenicale  intensive 

GOUTTES  10  à  2G  par  jour 

dosées  à  2  millig.  (en  deux  fois)” 

AMPOULES  1  à  2  par  iour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6  — 

—  il  ccntigr. 


,  LES 

États  Parkinsoniens 

ET  LE 

Syndrome  Bradykinétique 

PAR  MM. 

Henri  VERGER  René  CRUCHET 

Professeur  de  Professeur  de  Pathologie  et 

Clinique  médicale  de  Thérapeutique  générales 

à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Avec  la  Collaboration  de  MM. 

D.  ANGLADE  A.  HESNARD 

Médecin-Chef  de  l’Asile  d’aliénés  Professeur  à  l’École  de  médecine 

de  Château-Picon,  Bordeaux.  navale  de  Bordeaux. 

1925.  I  volume  in-8  de  206  pages  avec  24  figures  dans 

^  le  texte .  France,  franco .  24  fr. 

Étranger  :  o  dollar  76.  —  3  shillings  3  p. —  3  fr.  suisses  80. 


Sécrétions  Internes  I 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SANG  t 


Établissements 

COGIT  I 

36,  Boulevard 
Saint==Michel> 
PARIS 


Agents  généraux  des  Microscopes 

SZL  -  LEITZ  -  pÆTé 

f  KORISTKA,  SPENCER 

du  VERRE  BORÔMICA  remplaçant  le  verre  d’iéna 

NOUVEAU  MICROSCOPE  FRANÇAIS  COGIT 

APPAREILS  LATAPEË  pour  la  SÉPARATION  du  sérum  et  du  sang 
BROYEURS  LATAPIE  (Brevetés  S.  G.  D.  G.) 

Produits  chimiques  spéciaux  pour  la  micrographie  etla  bactériologie. 
Installatians  complètes  de  laboratoires.  Étuves  à  cnltuFes;  Autoclaves.  Microtomes. 
Milieux  de:  culture  stérilisés  et  produits  pour  le  Wassermann. 

I  COLORANTS  FRANÇAIS  R.  A.  L  du  D' TRIBONDEAU,  du  HOLLANDE 
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I^a  première  leçon  sera  faite  par  M.  le  professeur 
Terrien,  le  vendredi  5  octobre  à  THôtel-Dieu,  et  l’ensei¬ 
gnement  continuera  les  jours  suivants. 

Pendant  la  durée  des  cours,  les  auditeurs  seront  auto¬ 
risés  à  travailler  à  la  bibUothèque  J  aval. 

Droit  d’inscription  r  300  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  limdis, 
mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  b.,  ou  au  siège  de  l’A. 
D,  R.  M.,  salle  Béclard,  à  la  Faculté. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  OcTOBRB.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  de  cbimie  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

6  OcToBRB.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  Concours  et  l’Fxtemat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

l»  Octobre.  —  Strasbourg.  Cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  M.  le  D’’  Vaucher. 
|8  Octobre.  — Paris.  CUnlque  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  maladies  des  reins  et  les  maladies  du  foie, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeru  LemierrE. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  8  h.  30.  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  du  chef  du  laboratoire  des  produits  galéniques. 

8  Octobre.  —  Paris.  Ouverture  du  XXXVII'  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie. 

8  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  du 
cours  sur  les  maladies  du  coeur  et  des  vai.sseaux  sous  la 
direction  de  M.  le  D>'  Daubry. 

8  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  Cours  de 
radiologie  clinique  du  tube  digestif,  parle  professeur  Pierre 
DuvAE  et  ses  collaborateurs. 

|8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  IX^  Con¬ 
grès  de  l’Association  syndicale  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux. 

8  Octobre.  — Lyon.  Concours  de  l'externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale  de 
langue  française,  session  de  médecine  sociale,  accidents 
du  travail,  maladies  professionnelles  (Secrétaires  géné¬ 
raux  :  MM.  Etienne  Martin,  Michel  et  PiédeUèvre). 


9  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’urologie. 

10  Octobre.  —  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  de  9  h.  30  à 
Il  h.  30,  M.  CaeoT  fera  une  séance  de  démonstrations  :■  ’ 
1“  sm  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  ; 
2“  sur  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche. 

1 1  Octobre.  —  Lyon.  Clinique  gynécologique.  Cours  de 
perfectionnement  de  gynécologie  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Vieeard. 

Il  Octobre.  —  Lille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Lille 
(41,  rue  de  la  Barre,  à  Lüle). 

11  Octobre.  —  Pans.  Concours  d’oto-rhino-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

.12  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  police  (service  du 
personnel).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  d’aide  interne  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint-I,azare. 

12  Octobre.  —  Paris.  Congrès  d’orthopédie. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  de  l’Association  des  membres  du  corps 
enseignant  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat. 

13  Octobre.  —  Paris.  Assistance  ptiblique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d'ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  cHnicat 
ayant  lieu  le  22  octobre . 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Repris  e 
du  service  normal  de  la  bibliothèque. 

15  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  coms  de  perfectionnement  sur  la  tubercule  se  sous  la 
direction  de  M.  Jules  Comnont. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Dernier 
délai  de  déclaration  de  candidature  pour  les  chaires  de 
clinique  médicale  et  de  maladies  exotiques,  d’histoire 
natmeUe,  de  chimie,  de  toxicologie,  de  pharmacie,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pom  le  concoms  du  prix  ÉiUioux. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris. 

15  Octobre.  — ■  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip- 
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Bi-CiTROL  MARINIER 


GRANULÉ  SOLUBLE  DE  CITRATES  MONOSODIQUE  ET  TRISODIQUE 

EUPEPTIQUE  AXTIVISQUEUX 

GHOEAGOGUE  DÉGOXGESTlF 

Échantillon  et  Uiiérature  ;  Laboratoire  MARIIVIER,  -159,  Rue  de  Flandre,  PARIS 


PRECIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Doeteur  COIFFIER  (du  Puy) 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

(•  édition,  1926.  Un  volume  m-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriées . ■  20  fr. 


D**  LEVY-VALENSI 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 


PRÉCIS  DE  PSYCHIATRIE 


I  vol.  in-8,  de  500  p^es,  avec  figures.  Broché  . .  45  fr.  Cartonné  . 

Bibliothèque  du  Doctorat  GILBERT  et  FOURNIER 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  A  PARIS 


Maison  G.  BOULITTE 

15  i  21,  rus  BoMllot  —  PAÜIS  (13')  (plase  d’ilsiie) 

Anciennement.  7.  vue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  “e  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 
SPHYGMOPHONE  Boulitte  KorotkOlD  Nouveau  Modèle 

ELECTROCARDIOGRAPHE, 
Nouveau  modèle  de  G.  BOULITTE 


OULITTE  OSCILLOHIÈTRt  du  Profassedr  PAGHON  Breveiés 
iM.PHOViHCE  etÉTRANaER  AvBD NOUVEAU Brussurd du 0* Gullaourdin  s.g.d.G. 
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tion  pour  le  concours  d’assistants  d’électroradiologie 
des  liôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’ internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

15  Octobre.  —  Villes  de  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
en  médecine  en  1928. 

15  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  14  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aUénés 
de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

16  Octobre.  SirasioMrg'.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  le  cancer  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  GunsETT. 

16  Octobre.  —  Institut  Pasteur.  Congrès  d’hy¬ 

giène. 

ry  Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

18  Octobre.  —  Rouen.  Concours  pour  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

18  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  EiUe  (hôpital  de  la  Charité). 

20  Octobre,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  cUnicat  ayant 
lieu  le  30  octobre. 

20  Octobre. — Pam.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier  tri- 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique,  9  h.  30. 
Ouverture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 

22  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  concours  du  clinicat  chirurgical, 
du  cUnicat  qbstétrical,  du  clinicat  des  maladies  mentales, 
du  clinicat  des  maladies  cutanées,  du  climcat  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  du  chuipat  ophtalmologique,  du  clinicat 
urologique,  du  cliiûcat  chirurgical  infantile,  du  clinicat 
gynécologique,  du  clinicat  de  thérapeutique  médicale, 
du  clinicat  oto-rhino-laryngologique,  du  clinicat  de  la 
tuberculose,  du  clinicat  propédeutique,  du  clinicat  de 
thérapeutique  chirurgicale. 


22  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bille. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

22  Octobre.  —  Paris.  — •  Hôpital  Saint- Antoine. 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  l’estomac 
et  du  duodénum  par  le  D'  F.  Ramond  et  ses  élèves. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouverture 
du  cours  de  révision  sur  les  acquisitions  récentes  médi¬ 
cales  pratiques  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  et  de  M.  le  Dr  Dian.  . 

22  Octobre.  — Lyon.  Ouverture  du  cours  de  perfection¬ 
nement  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  'VORON. 

■  22  Octobre. — Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  physique  générale  et  biologique. 

24  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lille.  Hôpital  de  la  Charité,  9  heures. 
Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bille. 

25  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  preofesseur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

26  Octobre.  —  Voyage  d’études  de  la  tuberculose  à 

26  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto-rhino-' 
laryngologie  (secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Mayersohn, 
81,  calea  Mosilar,  à  Bucarest). 

27  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistants  d’électro-radiologie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
'Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Bouis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  vénéréologie  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GougEroT. 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  des  maladies  infectieuses,  concours  du  clinicat 
médical  infantile,  concours  du  clinicat  de  la  première 
enfance. 

31  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  conçours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 


Pierre  LEREBOULLET 

Fiofesseui  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Médedn  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 

LA  GRIPPE 

CLINIQUE  —  PROPHYLAXIE  —  TRAITEMENT 
1926. 1  vol.  in-iô  de  120  pag<s,  avec  figures . .  10  fr. 
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CHRONIQUE 

Maladies  du  cœur,  par  H.  Vaquez,  i  vol.  Nouveau 
Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  de  P.  Carnot  et 
P.  Lereboullet,  780  pages  avec  139  figures,  broché  : 
90  fr.  ;  cartonné  :  100  fr.  (J. -B.  Baillière  et  fils,  édit., 
à  Paris) . 

M.  Vaquez  vient  de  faire  paraître  un  deuxième  tirage 
de  son  trèsbeaulivresurlesmaladiesducneur,  qui  constitue 
certainement  une  des  œuvres  les  plus  complètes  qui  existe 
sur  la  pathologie  cardiaque.  Nous  ne  ferons  que  signaler 
les  modifications  apportées  dans  ce  deuxième  tirage. 
Nous  noterons  le  chapitre  nouveau  concernant  la  throm¬ 
bose  des  artères  coronaires  et  les  additions  ap'portées 
par  l'auteur  au  chapitre  des  arythmies,  notamment  eu  ce 
qui  concerne  les  bradycardies.  Il  étudie  d’abord  les  brady¬ 
cardies  par  troubles  de  la  conduction  intracardiaque  etfait 
au  préalable  une  étude  de  cette  conduction  et  de  ses 
troubles.  Il  expose  ensuite  la  bradycardie  totale,  l’aryth¬ 
mie  complète,  le  pouls  alternant.  Aux  notions  générales 
de  traitement,  nous  trouvons  exposés  les  effets  et  indi¬ 
cations  de  la  quinidine. 

Te  deuxième  tirage  montre  le  désir  qu’a  l'auteur  de 
laisser  constamment  son  ouvrage  au  courant  des  derniers 
travaux  parus. 

P'.  Ra’i'hery. 

Précis  d’anatomie  topograpiigue,  par  le  professeur 
P.  Vri,i,EMiN.  I  vol.  Bibliothèque  Carnot  et  Fournier, 
756  pages,  avec  351  figures  eu  noir  et  eu  couleurs, 
broché  ;  90  fr.  ;  cartonné  :  102  fr.  {J. -B.  Baillière,  édit., 
à  Paris,  jgzS). 

Un  ouvrage  qui  s’adresse  aux  étudiants  limitant  leur 
ambition  au  titre  de  docteur  en  médecine  doit  être, 
avant  tout,  clair,  bien  ordonné  et  facilement  maniable. 
Il  doit  aussi  demeurer  simple,  et  cependant  complet,  II 
faut  enfin  qu’il  soit  tenu  au  courant  des  principales 
acquisitions  nouvelles.  Celui  du  professeur  P.  Villemin 
réalise  toutes  ces  conditions. 

-'V  dessein,  l’auteur  en  a  éliminé  les  notions  de  technique 
chirurgicale  qui  trouvent  mieux  leur  place  dans  des 
traités  spéciaux.  Et  il  a  réduit  à  l’indispensable  les  consi¬ 
dérations  pathologiques  qui  représentent  sans  doute  le 
but  pratique  poursuivi  par  l’étude  d’une  région,  mais  qui 
risquent  de  faire  perdre  de  vue  la  description  de  cette 
dernière. 

Chaque  région  du  corps  mérite,  en  effet,  d'être  examinée 
pour  elle-même,  dans  ses  limites,  dans  ses  plans,  dans  ses 
organes.  Et  il  faut  louer,  dans  ce  précis,  la  place  donnée, 
en  tête  de  chaque  cliapitre,  aux  rapports  des  différents 
organes  avec  les  formes  extérieures.  Te  médecin  ne  sera 
jamais  assez  familiarisé  avec  la  connaissance  du  nu. 

Il  fallait  également  mettre  le  débutant  au  courant  des 
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la  méthode  des  divisions.  A  cet  égard,  celui-ci  est  du 
meilleur  exemple.  On  y  trouve  surtout  un  grand  nombre 
de  figures,  très  claires,  des  schémas  simples,  excellent 
moyen  mnémotechnique. 

T’étudiant  y  fera  vite  et  bien  son  apprentissage  ;  le 
docteur  en  médecine  s’y  reportera  souvent. 

Serge  Hu.vrd. 

Traitement  des  fractures  par  le  praticien,  par  le 
!)■■  Etienne,  profe,sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  Préface  du  professeur  Je.4NBRAu. 

I  vol.,  194  pages,  145  fig.,  16  francs  {Masson,  édit., 
Paris,  1927). 

II  n’est  question,  dans  ce  petit  volume,  que  des  frac¬ 
tures  les  plus  courantes,  —  les  plus  nombreuses  aussi,  — 
celles  que  tout  médecin  praticien,  surtout  les  médecins  de 
campagne,  doivent  savoir  traiter  sur  l’heure,  souvent 
avec  des  moyens  de  fortune. 

Or.  c’est  précisément  ce  que  l’étudiant  n’apprend  guère 
dans  sa  pratique  hospitalière,  où  il  trouve  sous  la  main 
tout  le  matériel  nécessaire  et  où  les  leçons  de  ses  maîtres 
portent  de  préférence  sur  les  cas  difficiles,  justiciables 
d’interventions  délicates  et  osées. 

T’auteur,  dont  la  pratique,  déjà  longue,  a  été,  comme  le 
dit  le  professeur  J  eanbrau,  «  imprégnée  des  souvenirs 
douloureux  rapportés  des  formations  sanitaires  du 
front  »,  se  montre  un  excellent  clinicien  et  un  chirurgien 
d’urgence,  toujours  simple  et  pratique.  Il  met  en  évi¬ 
dence  les  signes  diagnostiques  e.:sentiels  et  conseille  les 
appareils  les  plus  usuels  et  les  plus  efficaces. 

Chaque  type,  de  fracture  d’observation  courante  est 
décrit,  sobrement  et  clairement,  ainsi  que  son  traitement 
de  choix  pour  celui  qui  ne  dispose  pas  des  ressources  hos¬ 
pitalières. 

De  nombreuses  figures,  dont  la  plupart  ont  été  calquées 
.sur  des  radiographies,  facilitent  la  compréhension  du 
texte,  et  serviront  de  guide  pour  la  pose  des  appareils. 

■■  Ce  livre  modeste,  écrit  avec  probité,  fera  peut-être 
plus  de  bien  qu’un  ouvrage  didactique  bourré  d’érudi¬ 
tion.  Serge  Huard. 

Propos  sur  les  fractures  du  maxillaire  inférieur, 

.  par  le  D>'  I.  BERaiER,  chef  du  service  de  stomatologie 
au  Val-de-Grâce.  Etudes  publiées  sous  la  direction 
du  Dr  A.  Herpin,  I  vol.  de  138  pages,  avec  31  figures 
(Editions  «  Semaine  Dentaire  »,  Paris,  1927). 

T’auteur,  en  intitulant  sou  livre  ;  «  Propos  sur  les  frac¬ 
tures  du  maxillaire  inférieur  »,  a  voulu  se  défendre  de 
faire  une  œuvre  d’érudition.  Il  a  fait  mieux  :  il  a  écrit 
avec  son  expérience,  qui  est  grande.  Aussi  trouvera-t-ou 
dans  ce  petit  volume  tout  ce  qu’il  importe,  de  connaître 
sur  les  fractures  du  maxillaire  inférieur.  Teurs  variétés 


notions  apportées  par  les  nouveaux  modes  d’exploration  sont  nombreuses  ;■  fractures  symphysaires,  fractures  du 
clinique,  la  radiographie  notamment,  qui  permet  de  corps,  de  l'angle,  de  la  branche  montante,  du  condyle 
repérer  la  situation  du  squelette  et  des  viscères.  (basses  et  hautes),  fractures  multiples,  grands  fracas 

Un  tel  ouvrage  vaut  surtout  par  la  clarté  du  texte  et  des  mâchoires. 


Dragées 

DUDP  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  J  CHLORO -ANÉMIE 
(4  à  6  par  jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS 


lodéine  MONTAGL 

fEl-Iodure  de  Codéine) 

SISOP  (0.03)  I  Toux 

(Xg=0.01)  ;  EMPHYSÈME 

PILULES  (0,01)  J  Asthme 

W,  Boulerard  de  Port-Rojal,  PARIS  o. 


—  260  — 


—  XXIX  - 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Successivement  sont  passées  en  revue  les  lésions 
osseuses  et  celles  des  parties  molles,  et  la  symptomatologie 
de  cliaque  variété,  enfin,  le  traitement,  immédiat  et 
secondaire. 

Une  large  place  a  été  donnée  à  la  radiographie  dont  les 
renseignenrents  servent  grandement  pour  le  choix  des 
appareils  (ligatures  dentaires,  blocage  par  gouttières). 

De  nombreux  schémas,  des  photographies  et  des  radio¬ 
graphies,  éclairent  le  texte,  pourtant  fort  limpide. 

Voilà  encore  un  livre  que  les  praticiens  consulteront 
avec  fruit  et  que  consulteront  à  l’occasion  maints  chi¬ 
rurgiens.  Serge  Huard. 

Les  arthrites  gonocconiques,  par  H.  Mondor.  500 

pages  et  12 1  figures.  (Masson  el  C*°,  éditeurs). 

Il  serait  difficile  de  trouver  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  un  ouvrage  plus  complet  et  plus  consciencieusement 
travaillé.  M.  Mondor  avait  acquis  par  ses  recherches  et 
.ses  observations  cliniques  une  expérience  très  complète 
de  la  question.  De  remarquable  rapport  qu'il  présenta 
au  Congrès  français  de  chirurgie  de  1927  en  est  une 
preuve.  D’ouvrage  qu’il  présente  aujourd’hui  est  l’exposé 
de  l'ensemble  de  ses  lectures  et  de  son  expérience.  II 
ne  se  contente  pas  de  citer  des  noms,  il  cite  des  textes, 
ce  qui  est  fort  précieux  quand  on  désire  se  faire  une 
opinion.  Il  n'additionne  pas  les  faits,  il  publie  ses  obser¬ 
vations.  Ce  n’est  pas  une  œuvre  de  compilation,  mais 
le  fruit  du  savoir  et  de  la  réflexion. 

Sans  doute,  dans  un  travail  de  cette  envergure,  l’au¬ 
teur  doit  redire  les  notions  déjà  connues,  et  il  le  fait  dans 
un  style  vivant  et  une  phraséologie  toute  personnelle. 
On  trouvera  aussi  dans  cet  ouvrage  des  connaissances 
nouvelles  ou  du  moins  peu  connues  en  ce  qui  touche  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  arthrites  à  conocoque  et  la 
localisation  du  microbe  dans  les  couches  superficielles 
de  la  synoviale. 

Des  formes  cliniques  y  sont  tout  particulièrement 
bien  étudiées,  et  M.  Mondor  a  consacré  un  chapitre  des 
plus  intéressants  à  des  localisations  souvent  méconnues 
de  la  gonococcémie,  comme  la  coxite  gonococcique  et  ses 
terribles  conséquences  et  les  lij'pertososes  luxta-articu- 

Toutes  les  méthodes  thérapeutiques  mises  en  usage 
contre  les  complications  articulaires  de  la  blennorragie 
sont  passées  à  une  judicieuse  critique.  D’auteur  y  fait 
preuve  d’une  remarquable  pondération.  Aussi  éloigné 
du  dénigrement  S3'stématique  que  de  l’enthousiasme 
obstiné,  il  montre  ce  que  l’on  peut  attendre  de  chaque 
méthode  et  les  déboires  qu’elles  ne  peuvent  éviter. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’index  bibliographique  qui  ne 
mérite  des  éloges.  Probablement  tout  ce  qui  a  pu  paraître 
sur  ce  sujet  depuis  1900  y  est  consigné,  car  la  longue  liste 
de  ces  références,  toutes  contrôlées,  tient  plus  de  qua¬ 
rante  pages. 

Des  Arthrites  gonococciques  d’H.  Mondor  constituent 
l’ouvrage  français  le  plus  complet  qui  existe  à  ce  jour 
sur  le  sujet.  R.  G. 

Électrothérapie,  par  W.  Vignae,  électro-radiologiste 

des  hôpitaux  de  Paris.  1928,  1  vol.  in-i6  (G.  Doin, 

édiieur) . 

Ce  Volume  de  la  Collection  des  Consultations  journa¬ 


lières  (plus  de  500  pages)  est  un  véritable  manuel  d’élec- 
trologie,  très,  remarquable,  destiné  à  rendre  aux  prati¬ 
ciens  les  plus  grands  services. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  nous  initie  aux 
principes  physiques  et  physiologiques  indispensables 
à  connaître  pour  comprendre  le  inode  d’action  de  l’énergie 
électrique.  De  nombreux  schémas,  très  simples  et  très 
explicites,  remplacent  avantageusement  la  description 
compliquée  des  appareils.  Cette  partie  théorique,  concer¬ 
nant  l’électro-physiologie,  est  clairement  exposée  et  tout 
à  fait  au  courant  des  dernières  acquisitions. 

Da  seconde  partie  est  consacrée  à  l’électrothérapie 
proprement  dite.  Des  différentes  méthodes  de  traitement 
sont  indiquées  avec  un  sens  pratique  très  averti,  à  pro¬ 
pos  des  différentes  affections  ressortissant  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie  générales,  à  la  neurologie,  à  l’endocri- 
^nologie,  à  la  dermatologie,  à  l’oto-rhino-laryngologie, 
à  l’ophtalmologie,  etc.  Je  signale  au  lecteur  le  chapitre 
concernant  VElectrodiagnostic,  où  les  techniques  les  plus 
récentes,  en  particulier  l’étude  de  la  chronaxie,  sont  mises 
à  la  portée  de  tous,  et  un  dernier  chapitre,  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt,  sur  les  incidents  et  les  accidents  dus  aux 
courants  électriques. 

En  somme,  ce  petit  livre  fait  honneur  à  la  collection. 
Il  est  un  modèle  du  genre,  clair,  simple,  précis,  concis. 
Chacim  de  nous  :  médecin,  chirurgien  ou  spécialiste, 
peut  y  trouver  facilement  le  renseignement  dont  il  a 
besoin.  P.  Harvier. 

Pharmaco  ogie  et  Mat  ère  médicale  à  l’usage  de 
l’infirmière,  par  le  Dr  Fernand  Mercier,  '  chef  du 
laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
et  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  M.  René  CeognE,  docteur  en  pharmacie,  ex-inteme 
des  hôpitaux,  ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine.  —  Collection  Bibliothèque  de  l'Infirmière. 
I  vol.  de  260  pages,  10,5  x  16  cm.,  sous  cartonnage- 
reliure  bleu.  Prix  :  13  fr.  ;  franco,  13  fr.  65  (A.  Poinat, 
éditeur,  Paris) . 

Voici  un  livre  qui  répond  remarquablement  à  son 
titre  —  rendant  accessibles  toutes  les  cormaissances  que 
doit  posséder  une  infirmière  sur  l’origine  et  l’action,  des 
médicaments  dont  le  médecin  lui  confie  l’application. 

Savoir  et  comprendre  sont  à  la  base  des  soins  éclairés 
qui  constituent  le  travail  professionnel  de  l’infirmière 
et  ce  volume  apparaît,  pour  elles,  indispensable. 

On  y  trouve  exposé  avec  clarté,  précision,  concision 
l’origine  des  médicaments,  les  médicaments  classés 
et  étudiés  suivant  leur  emploi  thérapeutique,  les  formes 
médicamenteuses  et  les  modes  d’administration  des 
médicaments,  la  toxicologie,  enfin  des  éléments  sommaires 
d’analyse  biologique. 

Précis  d'assistance  sociale  à  l’usage  des  infir¬ 
mières  visiteuses  et  hospitalières,  par  M.  Paul 
Daborië,  secrétaire  général  des  hospices,  professeur 
à  l’école  régionale  d’infirmières  de  Toulouse.  —  Collec¬ 
tion  Bibliothèque  de  l’Infirmière,  i  vol.  de  164  pages, 
10,5  X  16  cm.,  sous  cartoimage-reliure  bleu.  Prix  : 
I O  francs  ;  franco,  10  fr.  45  (A.  Poinat,  éditeur,  Paris). 
Élèves  des  écoles  d,’lnfirmières,  candidates  au  diplôme 
d’État,  infirmières  déjà  diplômées,  voire  médecins  pra- 
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ticiens  auront,  avec  ce  volume,  le  livre  simple,  complet 
et  cependant,,  d’un  maniement  facile,  donnant  tout  le 
nécessaire  et  rien  que  le  nécessaire  de  ce  qu’il  faut  savoir 
concernant  le  vaste  ensemble  des  lois  d’assistance. 

Quant  aux  infirmières,  auxquelles  il  est  destiné,  c’est 
un  livre  de  fond  indispensable  pour  suffire  aux  exigences 
de  leur  mission  professionnelle. 

Soinsàdonneraux  maladesde  médecine,  par  M"*»  le 
Dr  Le  Conte-Boudevhee,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Collection  Bibliothèqtte  de  l’Infir¬ 
mière.  2  vol.  chacun  de  2io]pages,  10,5  x  i6'cm;,sous 
cartormage-reliure  bleu.  Prix  des  deux  volumes  vendus 
ensemble  :  22  fr.,  franco  22  fr.  85. 

Cet  ouvrage  se  présente  comme  un  véritable  traité 
pratique  de  médecine  pratique.  H  pourrait  être  intitulé 
l'Art  de  bien  soigner  et  de  traiter  correctement  un  malade. 
Très  pratique  et  très  clair,  il  contient  pour  chaque  ma¬ 
ladie  —  maladies  microbiennes  et  parasitaires,  maladies 
des  voies  respiratoires,  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
maladies  des  reins,  maladies  de  l’appareildigestif,  cancer, 
syphilis,  intoxications,  maladies  du  système  nerveux  — 
un  exposé  étiologique  et  symptomatologique  suivi  de 
l’exposé  du  rôle  de  l’infirmière  auprès  du  malade,  des 
points  particuliers  sur  lesquels  son  attention  se  trouve 
attirée  et  dont  elle  doit  rendre  compte  au  médecin. 

Celui-ci  lira  volontiers  et  consultera  utilement  ces 
deux  petits  volumes  lorsque,  n’ayant  pas  pour  le  secon¬ 
der  une  infirmière  experte,  il'  devra  guider,  conseiller 
les  bonnes  volontés  dévouées  qui  entourent  le  malade. 

L'année  mldicale  pratique,  publiée  sous  la  direction 
de  C.  Lian.  78  année,  i  vol.  de  652  pages,  1928. 

On  sait  le  succès  obtenu  chaque  année  par  ce  recueil 
contenant,  par  ordre  alphabétique,  de  courtes  notices 
sur  toutes  les~actùàlités  .‘médicales  de  l’armée  suivies  -de 
l’indicètiôn  des  travaux  consultés.  Le  lecteui  est  assuré 
d’y  trouver  sur  toutes  les  parties  susceptibles  de  l’inté¬ 
resser  les  notions  pratiques  et  précises  nécessaires.  Ce 
nouveau  volume,  qui  contient  l’index  alphabétique  des 
six  premières  années,  aura  la  même  faveur  que  ses  devan¬ 
ciers.  Plusieurs  appendices,  dont  un  exposé  de  l’année 
professionnelle  par  le  Dr  Duchesne,  complètent  heureuse¬ 
ment  l’ouvragé. 

P.  LEREBODEEET. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon,  par  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Achard.  Troisième  série,  1928.  i  vol. 
in-8®  de  326  pages  avec  34  figmes,  32  francs  (Masson 
et  C®,  éditeurs,  Paris). 

Ou  connaît,  par  les  deux  premières  séries  déjà  parues, 
l’esprit  dans  lequel  ont  été  faites  et  rédigées  ces  cliniques  ; 
basées,  à  la  fois  sur  l’examen  du  malade  et  l’utilisation 
de  toutes  les  ressources  de  laboratoire  afin  d’établir  le 
diagnostic,  ayant  trait  à  des  sujets  variés,  rédigées  avec 
clarté  dans  un  style  impeccable,  appuyées  sur  une  docu¬ 
mentation  étendue,  les  leçons  qui  composent  cet  ou¬ 
vrage  sont  des. modèles  d’exposition  clinique  et  se  lisent 
toutes"  avec  plaisir  et  intérêt. 

Ce  sont  d’ abord  deux  leçons  sur  l’intoxication  par  l’oxyde 


de  carbone  et  l’intoxication  par  l’acide  picrique,  deux 
autres  sur  l’anémiepemicieuse,  deuxsurl’endocarditelente  ■ 
si  importante  à  bien  connaître  et  malheureusement  si 
rebelle  à  toute  thérapeutique  ;  puis  viennent  des  leçons 
sur  les  paratyphoïdes,  les  méningites  aiguës,  les  hémorra¬ 
gies  méningées,  les  arthropathies  nerveuses  ;  d’autres 
sont  consacrées  au  granulome  malin,  la  poradénite,  si 
étudiée  sous  divers  noms  dans  ces  dernières  années  . 
plusieurs  ont  trait  à  la  paüiologie  respiratoire  et  no¬ 
tamment  à  la  dilatation  des  bronches,  à  la  phtisie  fibreuse  _ 
à  la  phtisie  des  gazés.  Une  intéressante  étude  de  la  ques¬ 
tion  des  spécialités  pharmaceutiques  et  des  divers  pro¬ 
blèmes  qu’elle  soulève  termine  l’ouvrage.  Leur  simple 
énoncé  montre  le  variété  des  sujets  exposés,  et  leur  im¬ 
portance  tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale 
qu’à  celui  de  la  médecine  journalière  et  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Le  public  médical  accueillera  ce  nouveau  volume 
avec  la  même  faveur  que  les  deux  premiers. 

P.  LEREBOUEEET. 

L  s  tumeurs  villeuses  du  rectum,  par  AndrE  Lam- 
BEiNG,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol. 
de  120  pages  avec  15  figures  :  18  fr.  (Masson  et  C‘«, 
éditeurs,  à  Paris). 

Les  tumeurs  villeuses  sont  fréquentes.  Elles  sont" dif¬ 
férentes  par  leur  aspect  clinique  et  par  leurs  caractères 
histologiques  des  autres  néoformations  rectales,  et  en 
particulier  de  l’adénome  et  du  cancer. 

Étiologiquement,  elles  sont  presque  exclusivement 
l'apanage  de  l’âge  adulte  et  de  la  vieillesse.  Macroscopi¬ 
quement.  elles  doivent  leur  physionomie  très  particu¬ 
lière  au  fin  chevelu,  des  villosités  qui  forment  leur  sur¬ 
face,  d’où  leur  dénomination  de  «  tumeur  villeuse  »  restée 
classique. 

D’ans  un  premier  chapitre,  l’auteur  aborde  l’étude  cli- 
niqùe'd’ensemble  de  la  tumeur  villeuse.  Il  étudie  ensuite 
les  aspects  histologiques  de  ces  trois  variétés  de  tumeurs, 
situant  leur  place  dans  le  cadre  nosologique,  la  tumeur 
villeuse  bénigne,  surtout  vis-à-vis  de  l’adénome,  et  la 
forme  dendritique  à  côté  de  l’épithélioma  cylindrique 
d’origine  glanduleuse. 

Les  caractères"  histologiques  de  ces  tumeurs  une  fois 
précisés,  il  rappelle  dans  un  chapitre  d’ensemble  la  sym¬ 
ptomatologie  et  l’évolution  propres  à  chacune  d’elles  et 
discute  leurs  pronost'  ,. 

Au  chapitre  du  uiagnostic,  une  part  importante  est 
faite  à  la  biopsie.  Les  effets  de  la  radium  et  de  la  radio¬ 
thérapie  sont  étudiés,  ainsi  que  la  valeur  de  la  fulgu¬ 
ration.  Suit  un  exposé  de  la  thérapeutique  chirurgicale, 
indications  et  techniques  opératoires. 

Republica  Argentins.  Segundo  Congresso  nacio- 
nal  de  Medicine.  (Buenos  Aires,  8  octobre  1917). 
Act->s  Trabajos. 

Ce  volume  de  700  pages  est  une  immense  bibliographie 
de  tout  ce  qui  a  paru  dans  le  monde  sur  les  kystes  hyda¬ 
tiques.  Il  sera  donc  Utile  à  tous  ceux  qui  voudront  faire 
un  travail  sur  ce  sujet.  ^  1  ,  . 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  GUI  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Il  y  a  déjà  vingt  ans  que  le  M.  Leprince  a  élucidé 
la  constitution  des  principes  actifs  du  gui  (C.  R.  Ac. 
SC.,  15  nov.  1907),  tandis  que  J.  Chevalier  en  établissait 
la  pharmacodynamie  (C.  R.  Ac.  sc.,  25  nov.  1907  ; 
C.  R.  Soc.  Uol.,  hXIV.  2.  1908  ;  C.  R.  Soc.  thérap.. 
Il  mars  1908). 

Depuis  cette  époque  de  nombreux  travaux  chimiques 
et  physiologiques  furent  exécutés  en  France  et  à  l’Étran¬ 
ger,  mais  Us  ne  firent  que  confirmer  et  préciser  les  conclu¬ 
sions  de  ces  deux  auteurs  qui  avaient,  en  outre,  nettement 
déterminé  les  indications  thérapeutiques  de  cette  drogue 
en  fonction  de  ses  propriétés  pharmacodynamiques. 

Si  le  gui  a  pris,  en  thérapeutique  cardio-vasculaire, 
la  place  prépondérante  parmi  les  hypotenseurs  et  s’il 
a  résisté  à  l’épreuve  du  temps,  qui  juge  les  médications, 
si  la  Guipsine  elle-même  reste  la  seule  préparation  de  gui 
qui  soit  actuellement  prescrite,  c’est  que,  comme  le  mon¬ 
trait  encore  récemment  Nicolini  {Arcli.  di  Farmac.  e 
sc.aff.,'K.'hVÏ,  I,  1927)  cette  drogue  constitue  un  complexe 
actif  d’un  alcaloïde  et  de  deux  glucosides  dont  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  s’additionnent  et  se  complètent 
pour  en  faire  un  cardio-vasculaire  périphérique,  régula¬ 
teur  de  la  tension  sanguine  et  du  travail  du  coeur,  un 
diurétique  et  un  excitant  des  fonctions  hépatiques. 

L’expérimentation  physiologique,  d’accord  avec  la  ■ 
clinique  thérapeutique,  a  reconnu  que  le  gui  était  le  seul 
hypotenseur  réellement  actif  et  susceptible  de  détermi¬ 
ner  au  bout  d’un  certain  temps  la  sédation  des  troubles 
cardio-vasculaires  et  des  symptômes  fonctionnels  dans 
les  cas  d’hypertension  permanente, 'parce  que,  comme  l’a 
dit  Huchard,  il  agit  physiologiquement.  Il  provoque,  en 
effet,  la  chute  de  la  tension  sanguine  par  action  sur  le  sys¬ 
tème  artérioso-veineux  périphérique  en  déterminant 
une  vaso-dilatation  de  ces  vaisseaux  et  l’amélioration 
de  la  circulation  générale  par  diminution  du  tonus  exercé 
sur  eux  par  le  bulbe  et  la  moelle  (Busquét,  Chevalier) 
et  par  la  sédation  de  l’excitabilité  des  muscles  à  fibres 
lisses  des  tuniques  artérielles  et  veineuses  (Pubini  et 
Antonini) . 

Cette  action  hypotensive  est  corroborée  par  l’améUo- 
ration  et  la  régularisation  du  travail  du  cœur  constatée 
par  Huchard,  Lagrange,  Busquet,  et  prolongée  et  rendue 
durable  par  son  action  déchlorurante  et  azoturique  rénale 
(Chevalier,  Pic  et  Bonnamour). 

Ces  divers  phénomènes  et  la  disparition  des  S3mip- 
tômes  fonctionnels  ou  douloureux  de  l’hypertension  se 
manifestent  dès  les  premières  heures  qui  suivent  l’admi¬ 


nistration  du  gui  ;  mais  cette  action  n’est  pas  brutale, 
comme  avec  les  vaso-dilatatenrs  actifs  tels  que  les  ni¬ 
trites  ou  les  dérivés  nitrés  organiques  qui  perturbent 
l’équilibre  tensionnel  (Delacre),  n’agiEstnt  que  transi¬ 
toirement,  se  continuent  comme  dépresséùrs  du  cœur 
(Al.  Robin,  Couderc)  et  provoquent  souvent  des  accidents 
secondaires  (Mattéi,  Dias  Cavaroni).  Ils  sont,  du  reste, 
de  plus  en  plus  abandonnés.  Les  dérivés  benzyliques,  le 
benzoate  de  benzyle,  la]  papavérine  qui  avaient,  à  la 
suite  des  travaux  de  Pal  et  Match,  donné  des  espoirs, 
se  sont  montrés  peu  actifs  etinfidèles  (Mattéi,  Chardon- 
neau),  et,  si  on  veut  agir  sur  le  système  nerveux  central, 
on  utilise,  malgré  ses  inconvénients,  le  chloral  dont  les 
effets  hypno-anesthésiques  déterminent,  de  l’hypotension. 

L'action  diurétique  des  silicates,  mise  en  lumière  par 
Sartor  et  Schefiaer,  peut  déterminer  des  chutes  de  pres¬ 
sion,  mais  faibles  et  de  peu  de  durée  (Chardonneau) , 
car  il  se  fait  rapidement  de  l’accoutumance. 

Les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  les  physio¬ 
logistes  étudiant  les  propriétés  des  divers  extraits  opo¬ 
thérapiques  ont  montré  que  bon  nombre  d’entre  eux 
provoquent  de  la  vaso-dilatation  et  de  l’hypoten- 

La  vogue  de  cette  médication  a  conduit  à  la  prescrire 
comme  hypotenseur,  mais  les  résultats  furent  très  réduits 
et  tout  à  fait  individuels,  si  bien  que,  pour  augmenter  les 
chances  de  succès,  on  prescrivit,  sans  discernement,  des 
associations  polyglandulaires.  Les  résultats  ont  été 
souvent  négatifs,  mais  parfois  déplorables,  et  ces  associa¬ 
tions,  de  même  que  celles  de  plusieurs  hypotenseurs  miné¬ 
raux  ou  organiques,  ne  doivent  être  prescrites  que  dans 
des  cas  très  spéciaux. 

Si  on  veut  provoquer  sûrement  une  modification  de  la 
circulation  périphérique  et  de  la  nutrition  générale  dans 
les  cas  d’artériosclérose,  accompagnés  ou  non  de  néphro- 
sclérose,  dans  les  troubles  nerveux  ou  de  nutrition  en 
rapport  avec  les  spasmes  vasculaires  et  de  l’hypertension, 
migraines,  vertiges,  hémorragies  congestives,  etc.,  il  faut 
que  le  médicament  prescrit  agisse  physiologiquement 
pour  être  actif  et  d’action  durable. 

La  guipsine,  par  ses  propriétés  pharmacodynamiques, 
répond  à  cette  condition  et  c’est  pourquoi  elle  est  restée 
dans  la  thérapeutique  alors,  que  tous  ses  succédanés  ont 
presque  disparu. 

Six  à  huit  pilules  par  jour  constituent  la  dose  théra¬ 
peutique  normale  qui  doit  être  prise  pendant  une  di¬ 
zaine  de  jours  consécutifs  pour  provoquer  la  chute  de  la 
pression.  Une  dose  d’entretien  plus  faible,  variable  sui¬ 
vant  les  malades,  suffira  à  la  maintenir. 
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UNE  DÉFINITION  DU  SERVICE  SOCIAL  édjii^que  les  extrêmes,  deux  points  de  vue 

Par  Pierre  JOANNON 

d’une  part,  le  point  de  vue  de  ceux  qui 
Une  conférence  aussi  importante  et  aussi  commode  une  conception  large  du  ser- 

faisante  que  celle-ci  ne  consiste  pas  seulemen^j^jj^  ^social,  cette  conception  fût-elle  vague  ;  elle 
en  l’exposé  de  faits  et  de  statistiques,  mais,  de  "  présente,  à  leurs  yeux,  l’avantage  de  pouvoir, 
plus,  en  un  échange  de  vues  sur  des  questions  gj-^ce  à  sa  souplesse,  s’adapter  à  la  complexité 

d’ordre  général  :eUe  ajoute  ainsi  à  sa  valeur  docu-  vie.  ^n  bonne  logique,  ceux-là  doivent 

mentaire  un  intérêt  doctrinal.  souhaiter  que  la  recherche  d’une  définition  uré- 


C’est  au  sujet  du  sens  à  accorder  à  1  expression 
«  Service  social  »  que  je  voudrais  formuler  une 
tendance  et  prendre,  en  quelque  sorte,  une  posi¬ 
tion  intellectuelle. 

U’expression  «  service  social  »  est  encore  vague. 
Ni  la  lecture  des  rapports,  ni  l’audition  des  com¬ 
munications  ne  me  paraissent  avoir  apporté,  sur 
sa  signification,  les  précisions  désirables.  Ues  diffé¬ 
rences  de  terminologie,  qui  existent  entre  divers 
pays,  semblent,  du  reste,  incompatibles  avec 
une  entière  synonymie.  Enfin  l’impression  de 
<(  fiou  »,  issue  de  ces  constatations,  se  trouve  accen¬ 
tuée  par  le  fait  que  la  quinzaine  sociale  interna¬ 
tionale  comporte,  outre  la  conférence  du  service 
social,  trois  congrès  qui  abordent  des  sujets  ana¬ 
logues  à  ceux  dont  s’occupe  la  conférence,  sans 
pouvoir  toujours  éviter  les  chevauchements  et 
les  doubles  emplois  (2). 

Ceux  qui  réagissent  contre  cette  imprécision 
et  contre  le  malaise  qui  en  résulte,  estiment  que, 
faute  d’une  définition  précise,  l’expression  «ser¬ 
vice  social  »  est  trop  élastique  ;  «  Avec  un  peu  de 
souplesse  d’esprit,  disent  certains  d’entre  eux, 
on  peut  ÿ  faire  entrer  tout  ce  que  l’on  veut.  » 
Quelques  exemples  des  objections  qu’üs  élèvent 
peuvent  être  cités. 

Des  troubles  dans  la  rue  peuvent  constituer 
un  mal  social.  Ea  police  ordinaire  se  charge  de 
les  prévenir  ou  de  les  réprimer.  Eait-elle  du  ser¬ 
vice  social,  au  sens  où  nous  sommes  ici  rétmis 
pour  en  parler? 

Le  service  social  est  considéré  par  certains 
comme  l’altruisme  scientifiquement  organisé. 
Un  traitement  médical  conduit  avec  bonté  et 
science  est  de  l’altruisme  scientifiquement 
organisé.  Prend-il  place  dans  le  service  social 
proprement  dit? 

Pour  ma  part,,  il  m’arrive  d’être  choqué  par  des 
confusions  que  je  crois  voir  commettre  entre  cer¬ 
taines  parties  du  service  social  à  l’hôpital  et 
l’hygiène. 


Je  crois  que  schématiquement,  et  en  ne  consi- 


(z)  Congrès  international  de  l’habitation  et  de  l’aménage¬ 
ment  des  villes  ;  Congrès  international  d’assistance  publique 
et  privée  ;  Congrès  international  de  la  protection  de  l’enfance. 


cise  reste  vaine. 

Il  y  a,  d’autre  part,  le  point  de  vue  de  ceux  qui 
croient  à  l’utilité  d’tme  définition  claire 
et  précise  du  service  social,  cette  définition  dût- 
eUe  restreindre,  ou,  pour  mieux  dire,  avoir  l’air, 
au  premier  abord,  de  restreindre  les  sujets  qüe 
doit'  embrasser  l’activité  des  agents  du  service 
social. 

Je  me  raUie  à  cette  dernière  manière  de  voir, 
à  laquelle  je  reconnais  plusieurs  avantages. 

En  premier  lieu,  une  définition  est,  en  soi,  tou¬ 
jours  légitime,  bien  que  toujours  arbitraire. 

En  second  lieu,  une  définition  exacte  montre¬ 
rait  la  place  de  cette  conférence  parmi  les  réu¬ 
nions  internationales  de  l’actuelle  quinzaine 
sociale. 

Enfin  et  surtout,  elle  facihterait  le  travail 
futur.  Des  congrès  dont  le  titre  possède  un  sens 
précis,  par  exemple  Congrès  de  l’habitatioû, 
Congrès  de  l’assistancepUbliqueet  privée.  Congrès 
de  la  protection  de  l’enfance,  ont  moins  besoin 
que  celui-ci  d’être  précédés  par  un  effort  tendant 
à  déUmiter  les  matières  qu’il  est  permis  d’envisa¬ 
ger,  à  esquisser  le  programme  qu’on  doit  se  fixer, 
à  déterminer  la  place  et  la  hiérarchie  des  sujets 
mis  à  l’étude.  Cette  conférence  étant  la  première 
conférence  internationale  du  service  social,  une 
telle  précaution  semble  utile  pour  l’avenir. 


Je  me  permets  de  proposer  la  définition  sui¬ 
vante  qui  me  paraît,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
avoir  quelque  justesse  : 

La  service  social  est  \ utilisation  judicieuse  et 
dévouée  de  moyens  préventifs  et  curatifs  de  lutte 
contre  un  grand  nombre  de  maux  sociaux,  ces 
moyens  de  lutte  constituant  l’armement  social. 

Je  vais  essayer  de  justifier  cette  définition 
provisoire,  et  d’en  tirer,  relativement  â  une  mé¬ 
thode  de  travail,  les  conséquences  qu’elle  com¬ 
porte. 

Je  tiens,  avant  tout,  à  souligner  le  mot  utili¬ 
sation.  Il  est  capital.  Où,  quand  et  comment  uti¬ 
liser  les  moyens  de  lutte  contre  les  maux  sociaux, 
tels  sont  les  problèmes  pratiques  dont  la  solution 
s’impose  à  l’être  agissant  qu’est  le  travailleur 
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social,  désireux  de  remplir  sa  fonction  essentielle, 
laquelle  est  d’aider  et  de  relever,  —  définitive¬ 
ment,  si  possible  — . 

Une  comparaison  avec  la  lutte  préventive  et 
curative,  non  plus  contre  les  maux  sociaux,  mais 
contre  les  maladies  hmnaines,  éclairera  ce  point. 

Ues  médecins  et  les  infirmières  font-ils  les  murs 
de  l’hôpital,  les  lits,  les  thermomètres,  les  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques,  les  vaccins?  Non. 
Ils  les  utilisent,  ils  s’en  servent  opportunément. 

Ues  verbes  servir  et  se  servir  caractérisent  donc 
le  service  social  proprement  dit. 

On  peut  parler  de  lui  comme  on  parle  du  ser¬ 
vice  mihtaire.  D’une  part,  un  soldat  «  sert  »  ; 
d’autre  part,  il  «  se  sert  »  d’armes  qu’il  n’a  géné¬ 
ralement  pas  fabriquées.  Par  contre,  les  ingénieurs 
et  ouvriers  qui,  dans  une  manufacture,  ont  fait 
ces  armes,  n’ont  pas  accompli  du  service  mihtaire. 
Pour  le  signaler  en  passant,  le  service  social  a, 
comme  le  service  mihtaire,  ses  agents  «  actifs  » 
ou  professionnels  et  ses  agents  «  auxiliaires  », 
ses  agents  non  spéciahsés  et  ses  spécialistes,  ses 
troupes  et  ses  chefs. 

Si  l’on  apphque  la  précédente  définition  aux 
sujets  qui  ont  été  abordés  dans  la  quinzaine 
sociale,  les  distinctions  'nécessaires  paraissent 
s’étabhr  d’eUes-mêmes. 

D’habitation,  envisagée  en  eUe-même,  fait  par¬ 
tie  de  l’armement  social.  Son  utihsation  devient 
du  service  social.  D’assistante  sociale  qui,  visi¬ 
tant  une  famille  nombreuse  entassée  dans  un 
taudis,  constate  que  celle-ci  aurait  droit  à  un 
meilleur  logement  et  fait  les  démarches  voulues 
pour  qu’eUe  soit  admise  au  sein  d’une  maison 
neuve,  dans  un  .appartement  spacieux  et  salubre, 
fait  spécifiquement,  peut-on  dire,  du  service 
social.  Quant  à  l’étude  technique  de  l’habitation 
et  notamment  de  l’habitation  à  bon  marché,  elle 
peut  doimer  heu  à  des  congrès  du  genre  de  celui 
qui  s’est  tenu  récemment  à  la  Sorbonne,  et  qui  a 
principalement  réuni  des  architectes  et  des  urba¬ 
nistes. 

Des  lois  d’assistance  et  de  prévoyance,  de  même 
que  les  mesures  privées  d’assistance  teUes  que 
les  secours  des  mutuahtés  ou  les  aUocations  fami¬ 
liales,  entrent  dans  l’armement  social.  Deur  utih¬ 
sation  ressortit  au  service  social.  Ces  questions, 
considérées  surtout  sous  leur  aspect  technique, 
justifient  l’organisation  de  congrès  auxquels  pren¬ 
nent  part,  tout  spécialement,  des  juristes  et  des 
sociologues. 

Des  moyens  de  protection  de  l’enfance,  dont 
l’étude  technique  est  surtout  du  ressort  des  méde¬ 
cins  et  des  hygiénistes,  représentent  un  des  élé¬ 
ments  de  l’armement  social.  Deur  utüisation  est 
du  service  social. 


D’autres  exemples  pourraient  être  cités  qui 
prouveraient  tous  que,  sous  peine  de  donner  à  un 
congrès,  du  service  social,  des  dimensions  exces¬ 
sives,  dangereuses  par  les  confusions  et  les  réac¬ 
tions  qu’ehes  pourraient  susciter,  on  doit  mettre 
au  premier  plan  de  son  ordre  du  jour  l’utihsation 
des  moyens  de  lutte  contre  les  maux  sociaux,  au 
second  plan,  et  d’une  manière  sur  laquelle  nous 
reviendrons,  l’élaboration  de  ces  moyens  eùx- 
mêmes.  De  travailleur  social  s’intéresse  aux  distrac¬ 
tions  de  l’ouvrier,  à  Tuthisation  de  ses  loisirs; 
un  congrès  du  service  social  n’exige  pourtant 
pas  une  réunion  technique  de  directeurs  de 
théâtre  ou  de  cinéma.  De  travailleur  social  appré¬ 
cie  le  rôle  qu’tm  idéal  peut  jouer  dans  la  prophy¬ 
laxie  ou  le  traitement  des  maux  sociaux.  S’en¬ 
suit-il  qu’il  faüle  entamer,  au  cours  d’un  congrès 
du  service  social,  des  discussions  philosophiques 
ou  religieuses  qui  constitueraient,  en  somme,  un 
débat  technique? 

Armement  social  et  service  social  méritent 
donc,  semble-t-il,  d’être  bien  opposés. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  pas  entre  eux  de 
zones  communes,  sortes  de  zones  franches  où 
se  juxtaposent  leurs  frontières?  Ces  zones  limi¬ 
trophes  existent  à  coup  sûr.  On  peut  en  indiquer 
deux  principales,  sous  les  titres  :  hygiène  et  ser¬ 
vice  social,  armement  social  et  service  social. 

1°  Hygiène  et  Service  social.  —  Da 
différence  qui  existe  entré  l’hygiène  et  le 
service  social  est,  dans  des  cas  typiques,  évidente. 
D’injection  pure  et  simple  d’un  sérum  immuni¬ 
sant  est,  par  exemple,  du  service  médical  préven¬ 
tif  et  non  du  service  social. 

Mais  hygiène  et  service  social  doivent  souvent 
s’accoupler,  s’additionner,  sans  que  cette  étroite 
association  puisse  annihiler  ni  laisser  perdre  de 
vue  l’individuahté  primitive,  essentielle,  de  leurs 
fondements  respectifs.  Médecins  et  infirmières 
ont  le  devoir,  chaque  fois  que  cela  est  possible, 
de  faire  à  la  fois  de  l’hygiène  et  du  service  social. 
Par  exemple,  au  heu  de  se  contenter  de  faire  une 
injection  de  vaccin. aux  enfants  d’une  famille, 
sans  se  soucier  de  leurs  conditions  d’existence, 
ils  essaieront  dè  connaître  et  de  corriger,  s’il  y 
a  heu,  la  manière  dont  ces  enfants  sont  logés, 
nourris,  instruits,  protégés  ou  prémunis  contre 
maintes  causes  d’amoindrissement  ou  de  dépra¬ 
vation. 

Ainsi  feront-ils  de  l’hygiène  sociale. 

Il  y  a  plus.  Certaines  maladies  physiques,  dont 
la  tuberculose  est  le  prototype,  deviennent 
des  maladies  sociales,  en  raison  du  rôle  primordial 
que  des  facteurs  sociaux  jouent  dans  leur  genèse. 
Combattre  ces  maladies,  c’est  incontestablement 
faire  du  service  social. 
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2°  Armement  social  et  Service  social.  — 
Si  l’armement  social  et  le  service  social  [stricto 
sensu)  sont  opposables,  il  faut  se  garder  d’en 
conclure  que  les  travailleurs  sociaux  n’ont  pas 
le  droit  de  s’occuper  de  l’armepient  social.  Ils 
doivent  au  contraire  coopérer  à  son  développe¬ 
ment,  mais  la  nature  de  cette  coopération  prête 
à  deux  remarques. 

Tout  d’abord,  les  travailleurs  sociaux  s'y 
livrent  en  dehors  du  service  social  proprement 
dit,  c’est-à-dire  de  l’exercice  même  de  leur  profes¬ 
sion,  —  le  mot«  profession  '^devant,  naturellement, 
être  pris  ici  dans  son  acception  la  plus  noble.  — 

En  second  lieu,  leur  rôle  consiste  surtout  à  don¬ 
ner  aux  techniciens  de  l’armement  social  des  sug¬ 
gestions  et  des  indications. 

Reprenons  la  comparaison  entre  médecins  pra¬ 
ticiens  et  travailleurs  sociaux. 

Tes  médecins  praticiens  réclament  de  nou¬ 
veaux  remèdes,  de  nouveaux  vaccins  ils  insistent 
sur  l’opportunité  de  recherches  et  de  découvertes, 
relatives,  par  exemple,  au  cancer,  investigations 
et  inventions  dont  Us  comprennent  mieux  que 
quiconque  l’urgence,  puisqu’ils  connaissent  bien 
l’importance  respective  des  maladies,  c’est-à- 
dire  leur  fréquence  et  leur  nocivité.  . 

De  même,  les  travaUleurs  sociaux  peuvent  et 
doivent  signaler  de  nouveaux  besoins  et  demander 
de  nouveaux  moyens  de  lutte  contre  les  maux  so¬ 
ciaux,  armes  ou  mesures  dont  Us  sont,  mieux  que 
personne,  capables  de  démontrer  la  nécessité. 

D’un  autre  côté,  les  médecins  peuvent  parfois, 
s’Us  en  ont  le  temps,  le  goût  et  les  possibihtés 
matérieUes,  chercher  eux-mêmes  de  nouveaux 
moyens  de  lutte  contre  la  maladie,  mais  ils  se 
consacrent  à  de  tels  travaux,  dans  les  laboratoires, 
en  dehors  de  l’exercice  de  la  médecine. 

A  tm  degré  beaucoup  plus  haut,  les  travailleurs 
sociaux  peuvent  et  doivent  participer  à  l’éla¬ 
boration  de  nouveaux  moyens  de  lutte  contre 
les  maux  sociaux.  Grâce  à  leur  expérience,  à  leurs 
enquêtes,  à  leurs  statistiques,  ils  sont  émi¬ 
nemment  qualifiés  pour  indiquer  la  forme  que 
ces  nouveaux  moyens  devraient  prendre  pour 
être  efficaces.  Aux  techniciens  d’étudier  en¬ 
suite  dans  le  détail  et  de  déterminer  défini- 
vement  la  structure  et  le  mécanisme  que  ces 
armes  devront  avoir  pour  atteindre  le  but  social 
visé.  De  but  consistera,  en  thèse  générale,  àprévenir 
le  mal  (immunisation  préventive)  ou  à  l’enrayer  à 
son  début  (traitement  abortif)  plutôt  qu’à  le  com¬ 
battre  lorsqu’il  a  pris  toute  son  ampleur  (traite¬ 
ment  curatif)  ;  dans  ce  dernier,  cas,  il  consistera 
à  s’attaquer  à  la  cause  du  mal  (traitement  étiolo¬ 
gique)  plutôt  qu’à  ses  effets  (traitement  s3Tnp- 
tomatique),  à  lutter  contre  sa  chronicité,  à  éviter 
les  rechutes,  bref,  à  guérir  complètement. 


E’axiome  «  chaque  chose  à  sa  place  et  une  place 
pour  chaque  chose  »  justifie  l’effort  vers  la  clarté, 
en  quoi  les  considérations  qui  précèdent  voudraient 
consister. 

Qu’on  veuille  bien  le  remarquer  !  Se  confor¬ 
mer  à  la  définition  proposée  n’aboutit  nullement 
à  restreindre  l’activité  des  agents  du  service 
social,  mais  à  définir  et  à  hiérarchiser  les  éléments 
de  leur  activité. 

Cette  discrimination  n’a  pas  qu’un  intérêt 
théorique.  EUe  permet  d’obtenir,  dans  la  pra¬ 
tique,  un  rendement  meüleur. 

Chaque  groupe  d’occupations  et  de  préoccupa¬ 
tions  étant  à  sa  place,  on  peut  tâcher  de  les  per¬ 
fectionner  d’une  façon  ordonnée. 

En  particulier,  l’appHcation  des  principes  qui 
précèdent  conduirait  à  donner  à  une  nouvelle 
conférence  du  service  social  [)argo  sensu)  les  buts 
suivants  : 

1°  Etudier  les  maux  sociaux  dont  les  travailleurs 
sociaux  ont  à  s’occuper,  à  savoir  les  menaces  contre 
le  confort  de  la  vie  et  le  respect  de  la  dignité 
humaine. 

2°  Etudier,  en  vue  de  constants  perfectioime- 
ments,  les  moyens  de  lutte  curative  ou,  de  préfé¬ 
rence,  préventive  contre  ces  maux,  c’est-à-dire 
l’armement  social. 

■  3°  Etudier  la  manière  d’utiliser  au  mieux  ces 
moyens,  bref  le  service  social  proprement  dit,. 

Pris  dans  son  acception  la  plus  large,  le  ser¬ 
vice  social  canalise  tm  immense  et  magnifique 
courant  de  bonté,  de  bonté  moderne.  Ason  sujet,  on 
parle,  non  sans  raison,  de  religion  terrestre,  de 
science,  d’art. 

En  tant  qu’il  concerne  la  lutte  contre  les  maux 
sociaux,  ü  est  une  religion,  celle  de  l’humanité. 

En  tant  qu’il  concerne  les  moyens  de  lutte 
contre  ces  maux,  il  est  une  science. 

En  tant  qu’ü  concerne  la  manière  d’utiliser 
ces  moyens,  il  est  un  art.  Tout  art  a  sa  technique 
ou,  mieux,  ses  techniques.  Ta  technique  variable 
de  celui-ci  appartient  en  propre  au  travailleur' 
social  ;  elle  fait  de  l’exercice  de  sa  haute  profes¬ 
sion,  à  savoir  du  service  social  proprement  dit* 
une  branche  de  l’activité  humaine,  spéciale, 
originale,  indispensable,  relativement  nouvelle, 
exceptionnellement  noble. 

Rien  n’est  définitif.  Ta  définition  proposée  ne 
saurait  constituer  qu’un  instrument  de  travail 
provisoire,  susceptible  d’être  plus  tard  amélioré 
ou  re  mplacé. 

Temonde  évolue.  Aumot  et  àla réalité  qu’était  de¬ 
puis  longtemps  l’ancienne  charité,  viennent  s’ajou¬ 
ter  le  mot  et  laréalitéqu’estlejeuneservicesodal. 
Pour  le  plus  grand  bonheur  des  hommes,  la  cité 


doit  comprendre  de  nouvelles  et  belles  avenues. 
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Or,  ces  avenues,  il  faut  non  seulement  les  tracer  la  clarté,  sans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  méthode, 
sur  des  terrains  nus,  mais  aussi  les  percer  parmi  sont  donc  nécessaires  pour  travailler  avec  rm 
de  vieux  quartiers  dont  il  convient  de  sacrifier  plein  succès  au  plan  et  à  la  réalisation  de  cette 
ou  de  modifier  certaines  constructions.  I/’ ordre  et  entreprise. 


VARIÉTÉS 


LA  LOI  LOUCHEUR  SUR  LE  LOGEMENT 
ET  LE  CORPS  MÉDICAL 
Par  M.  AUBRUN 

lya  loi  I^oucheur,  récemment  promulguée  et 
dontl’objetvise  àTétablissement  d’un  programme 
de  construction  d’habitations  à  bon  marché  et 
de  logements,  en  vue  de  remédier  à  la  crise  de 
l’habitation,  revêt  une  importance  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  insister. 

Importance  sociale  d’abord,  du  fait  qu’elle  se 
propose  d’apporter  à  un  des  maux  les  plus  cruel¬ 
lement  ressentis  depuis  la  guerre,  une  solution 
vainement  attendue  jusqu’à  présent. 

Importance  au  point  de  vue  de  l’hygiène  aussi, 
puisqu’elle  va  permettre  de  passer  des  paroles 
aux  actes  en  ce  qui  concerne  la  lutte  à  mener 
contre  le  taudis,  responsable  en  partie,  comme 
nous  nous  sommes  attachés  à  le  démontrer  ici 
même,  de  la  pénible  situation  qui  est  faite  à  notre 
pays  dans  le  domaine  de  la  santé  publique. 

Ces  deux  motifs  suffiraient,  à  n’en  pas  douter, 
à  retenir  à  eux  seuls  l’attention  du  corps  médical. 
Mais  à  ces  raisons  d’intérêt  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  un  jour,  s’en  ajoute  une  autre,  moins 
désintéressée  sans  doute,  mais  non  moins  péremp¬ 
toire  ni  moins  nécessaire.  Il  s’agit  en  l’espèce  de 
l’aide  que  cette  loi  est  de  nature  à  apporter, 
dans  certains  cas,  aux  jeunes  médecins  sans  for¬ 
tune,  désireux  de  s’établir  à  moindres  frais. 

Une  des  questions  qui  vient  immédiatement,  en 
effet,  à  l’esprit  de  ceux  qui  sont  tant  soit  peu  aver¬ 
tis  des  problèmes  que  ne  manquera  pas  de  soulever 
la  loi  nouvelle,  dès  que  l’armature  administra¬ 
tive  :  décret  portant  règlement  d’administration 
publique,  instructions  préfectorales,  etc.,  en  sera 
prête  et  en  permettra  la  mise  en  vigueur,  est  la 
suivante  : 

Ua  loi  prévoit  en  cinq  ans  la  construction  de 
200  000  logements  ou  maisons  individuelles  au 
titre  des  habitations  à  bon  marché  proprement 
dites  et  comme  telles  destinées  uniquement  aux 
personnes  peu  fortunées  et  notamment  aux  tra¬ 
vailleurs  vivant  principalement  de  leur  salaire, 
ainsi  que  6o  ooo  logements  à  loyers  moyens  s’a¬ 
dressant  à  une  catégorie  sociale  plus  aisée,  en 
l’espèce  à  ceux  qu’on  comprend  d’ordinaire 
sous  la  rubrique  générale  de  classe  moyenne. 

Comment  seront  construits  ces  différents  loge¬ 


ments,  comment  leur  répartition  sera-t-elle  faite 
sur  le  territoire? 

A  ce  point  de  vue,  la  loi  est  muette,  mais  il 
va  sans  dire  que  ce  sont  surtout  les  centres  qui 
souffrent  d’tme  pénurie  de  locaux  d’habitation 
qui  seront  appelés  à  bénéficier  des  avantages 
prévus  par  le  texte  législatif. 

Or  la  crise  du  logement  sévit  plus  particuliè¬ 
rement  dans  les  centres  urbains  :  c’est  donc  dans 
les  villes  que  les  travaux  de  construction  sont  sur¬ 
tout  destiné.s  à  prendre  une  importance  réelle. 

Mais  la  loi  fixe  des  prix  maxima  pour  les 
maisons  à  construire  et  limite,  de  ce  fait  même, 
tant  en  raison  du  prix  élevé  des  terrains  pour 
des  surfaces  réduites,  que  des  frais  de  construction 
eux-mêmes,  toujours  plus  importants,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  quand  il  s’agit  de  maisons  cons¬ 
truites  isolément,  les  possibilités  d’action  indi¬ 
viduelle. 

Au  lieu  d’un  éparpillement  des  chantiers,  il 
y  a  lieu  de  s’attendre  à  un  effort  collectif  considé¬ 
rable  portant  sur  un  même  point,  afin  d’arriver  à 
des  prix  de  revient  aussi  modiques  que  possible 
et  groupant  un  grand  nombre  de  maisons  à  cons¬ 
truire  de  façon  à  pouvoir  profiter  des  avantages 
de  la  standardisation. 

Ce  ne  sont  donc  pas  des  maisons  isolées  qui  vont 
surgir  le  plus  souvent,  mais  bien  de  véritables 
cités-jardins  ou  cités-satellites  qui  vont  venir 
augmenter  d’autant  la  population  des  centres 
auxquels  elles  seront  rattachées. 

On  conçoit,  dans  ces  conditions,  qu’ainsi  pré¬ 
senté,  le  problème  de  la  construction,  tel  qu’il 
résulteduprojetUoucheur,  soulève,  enmême  temps 
que  des  questions  complexes  de  voirie  et  d'urba¬ 
nisation,  de  transport'  et  de  moyens  d’approvi¬ 
sionnement,  des  préoccupations  d’ordre  divers 
dont  les  moindres  ne  sont  pas  celles  qui  touchent 
à  l’organisation  de  services  médicaux  à  l’inten¬ 
tion  de  ces  nouvelles  agglomérations. 

De  même  que  des  commerçants  seront  néces¬ 
saires  pour  assurer  la  vie  régulière  et  normale 
à  l’intérieur  de  ces  cités-jardins,  en  évitant  les 
déplacements  coûteux,  les  pertes  de  temps,  le 
surcroît  de  fatigue  que  nécessiteraient  des  bases 
de  ra'vdtaillement  un  peu  éloignées,  de  même 
la  pré.sence  d’un  ou  de  plusieurs  médecins  suivant 
l’importance  de  la  population  s’avère  indispen¬ 
sable. 
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VARIÉTÉS 


Fort  heureusement,  la  loi,  en  prévoyant  la  cons¬ 
truction  de  logements  à  loyers  moyens,  a  su  parer 
aux  difiicultés  qui  n'auraient  pa^  manqué  de  se 
présenter  autrement. 

,  Il  devient  par  là  même  possible  aux  médecins 
qui  le  désireraient  de  s’installer  dans  ces  cités 
à  moindres  frais. 

l^e  mécanisme  de  la  loi  àce  sujet  est  le  suivant. 
Fe  logement  peut  être  assuré  par  un  office  public 
ou  une  société  d’habitations  à  bon  marché,  habi¬ 
lités  à  construire  des  immeubles  à  loyers  moyens, 
et  dans  ce  cas,  donné  en  location. 

lyC  prix  de  celle-ci  est  limité  par  la  loi  à  3,6  fois 
les  maxima  prévus  pour  les  habitations  à  bon  mar¬ 
ché,  soit,  pour  Paris  et  sa  banlieue  dans  un  rayon 
de  30  kilomètres,  4  716  francs  pour  un  logement 
de  trois  pièces,  avec  un  cinquième  en  plus  par 
pièce  supplémentaire,  et  à  3  931  fr.  20  pour  un 
même  logement  de  trois  pièces,  situé  en  dehors  de 
Paris  ou  de  sa  banüeue  imniédiate. 

Dans  le  cas  de  construction  ou  d’acqtdsition 
d’une  maison  répondant  aux-  caractéristiques  du 
logement  à  loyer  moyen,  destinée  à  devenir  la  pro¬ 
priété  de  l’occupant,  des  prêts  hypothécaires  peu¬ 
vent  être  octroyés  par  l’intermédiaire  des  sociétés 
de  crédit  immobilier  constituées  en  vertu  de  la 
loi  Ribot  de  1908,  dont  les  dispositions  essentielles 
ont  été  reprises  dans  la  loi  de  codification  du  5  dé¬ 
cembre  1922  qui  constitue  aujorurd’hui  la  charte 
des  habitations  à  bon  marché. 

Çès  prêts  peuvent  atteindre  jusqu’à  40  p.  100 
du  prix  de  revient  des  immeubles  à  construire. 
Ils  sont  prévus  au  taux  de  4  p.  100  pour  une 
durée  maxima  de  quarante  ans. 

D’emprunteur  doit  justifier  d’un  apport  per¬ 
sonnel  de  20  p.  100  au  moins. 

Pour  les  .40  p.  100  constituant  le  surplus  de  la 
dépense  engagée,  les  départements  et  les  commu¬ 
nes  pourront,  sous  réserves  des  autorisations 
prévues  par  les  lois  en  vigueur,  contribuer  pen¬ 
dant  une  durée  de  vingt  à  quarante  ans,  au  moyen 
de  versements  annuels,  au  service  de  l’intérêt  et 
de  l’amortissement  des  fonds  sans  que  lerur  contri¬ 
bution  puisse  dépasser  3  p.  100. 

D’autre  part,  s’il  a  été  nécessaire  de  contracter 
des  emprunts  par  voie  d’émission  publique  ou 
autrement,  pour  se  procurer  les  fonds  ,  l’Êtat 
pourra  participer  aux  charges  annuelles,  à  con¬ 
currence  de  1,25  p.  100  du  capital  emprunté. 

Des  maisons  édifiées  suivant  ce  système  sont 
exemptées  de  la  contribution  foncière  et  des  taxes 
spéciales  perçues  au  profit  des  départements  et 
des  communes  pendant  une  durée  de  quinze 
ans,  suivant  les  prescriptions  édictées  à  cet  égard 


par  l’article  31  de  la  loi  du  i  e'  avril  1926,  à  condi 
tion  d’être  terminées  avant  lè  janvier  1935 

Ce  sont  là  de  sérieux  avantages  qui  peuvent 
être  d’une  grande  utilité  pour  ceux  qui,  dans  la 
classe  moyenne,  souffrent  des  conditions  actuelles 
du  marché  du  logement. 

De  telles  facihtés  doivent  permettre,  comme 
nous  le  disions  au  début  de  cet  article,  puisque 
nous  nous  adressons  plus  particuhèrement  ici  aux 
membres  du  corps  médical,  aux  jeunes  médecins 
sans  fortime  — -  et  il  y  en  a  —  de  s’installer  à  bon 
compte.  Pour  ceux  qui  ne  tiendraient  pas  à  se 
fixer  dans  les  cités  nouvelles,  qui  seront  la  con¬ 
séquence  de  la  loi  dans  la  banlieue  parisienne, 
ils  trouveront  des  avantages  sensiblement  ana¬ 
logues  en  province,  s’ils  ont  le  désir  d’y  exercer. 

Nous  disons  en  province  seulement  et  à  dessein, 
car  les  dispositions  légales,  sans  être  formelle¬ 
ment  Umitatives  dans  leur  texte,  le  sont  pai  les 
modahtés  qu’elles  prévoient. 

Il  est  indiqué  en  effet  que,. pour  pouvoir  béné¬ 
ficier  des  avantages  de  la  loi,  les  habitations  cons¬ 
truites  au  titre  de  logements  à  loyers  moyens  ne 
devront  pas  dépasser  1,75  fois,  comme  prix  de 
revient,  les  maxima  prévus  pour  les  habitatioins 
à  bon  marché.  Ces  limitations  donnent  pour  Paris 
et  sa  banlieue,  dans  un  rayon  de  30  küomèties, 
un  prix  limite  de  68  775  francs  pour  une  maison 
de  trois  pièces,  avec  possibilité  d’augmentation 
d’un  cinquième  en  plus  par  pièce  supplémentaire. 

On  peut  dire  qu’en  fait  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  à  Paris  et  dans  la  banlieue  immédiate 
de  trouver  à  acheter,  dans  ces  conditions,  une 
maison  susceptible  de  convenir  à  un  médecin. 
En  province,  le  prix  de  57  315  francs  pour  trois 
pièces  avec  im  cinquième  en  plus  par  pièce  supplé¬ 
mentaire  laisse  tout  de  même  davantage  de 
possibilités. 

C’est  donc  surtout  de  ce  côté  que  la  loi  est 
intéressante  pour  ceux  qui,  délaissant  tout  projet 
de  constructions  nouvelles,  auraient  surtout  le 
désir  d’acheter,  pour  pouvoir  exercer  dans  un 
moindre  délai. 

Nous  pensons  que  les  indications  sommaires 
transcrites  ici  à  leur  intention  leur  seront  de 
quelque  utilité. 

Nous  restons  en  tout  cas  à  la  disposition  de 
ceux  qui  désireraient  obtenir  de  plus  amples 
renseignements  et  nous  nous  offrons  volontiers  à 
guider  et  à  conseiller  les  lecteurs  de  cette  revue 
dans  les  modahtés  diverses  qu’ils  pourraient  envi¬ 
sager,  pour  tirer  le  meilleur  profit  d’une  loi  qui 
présente,  à  tant  de  points  de  vue,  d’aussi  heureuses 
perspectives. 
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LE  SECRET  PROFESSIONNEL 

Voici,  n’est-il  pas  vrai,  une  bien  jolie  diversion 
à  la  question  des  assurances  sociales?  Cela  change 
un  peu  les  idées  ;  cela  fait  couler  bien  de  l’encre, 
suscite  bien  des  passions,  heurte  bien  des  opinions. 

Sans  prendre  parti  dans  cette  question  épi¬ 
neuse,  rappelons-nous  pourtant  que  le  secret  pro¬ 
fessionnel  fut  jadis  la  toge,  peut-être  un  peu  fac¬ 
tice,  dont  se  drapait  le  médecin,  et  qu’après  tout 
cela  ne  lui  allait  pas  trop  mal.  Il  y  avait  bien, 
par-ci,  par-là,  un  faux  pli,  mais  l’ensemble  était 
en  somme  réussi  et  surtout  plaisait  énormément. 
Peut-être  est-il  dommage  de  troquer  cette  toge 
contre  un  vêtement  à  l’anglaise,  plus  pratique, 
plus  «  comme  tout  le  monde  »  !  Réfléchissons  tm 
peu  avant  d’en  faire  l’échange,  et  souvenons-nous 
que  bien  souvent  nous  avons  abandonné  à  la 
légère  des  droits  que  l’usage  avait  établis  et  que 
maintenant  nous  regrettons,  trop  tard,  hélas  ! 

Mais  bornons-nous  pour  aujourd’hui  à  un  peu 
d’historique. 

Re  secret  professionnel  est,  en  médecine,  relati¬ 
vement  récent.  Il  ne  faut  pas  remonter  bien  loin 
pour  trouver  dans  les  ouvrages  médicaux  des 
noms  de  malades  de  toutes  catégories,  avec  leur 
diagnostic  et  le  traitement  subi.  Seuls,  les  malades 
vénériens  ne  sont  point  nommés. 

Ra  trace  la  plus  reculée  que  nous  ayons  trouvée 
de  la  violation  —  avant  la  lettre  —  du  secret 
professionnel  figure  dans  une  comédie  du  xn® 
siècle,  le  Jeu  de  la  feuillée,  d’Adam,  le  Bossu 
d'Arras. 

Il  est,  dans  cette  comédie  satirique,  question  de 
plusieurs  personnages  qu’un  médecin  a  guéris. 
Deux  d’entre  eux  reçoivent  sur  la  scène  même  des 
consultations.  Re  médecin  leur  nomme  quelques- 
uns  de  ses  malades  :  Halois,  Robert  Cosel,  le 
Faverel,  Ermenfroi  de  Paris  et  Ermenfroi  Crespin. 
On  pourrait  supposer  que  ces  noms  ne  répondaient 
à  aucun  personnage  réel  :  il  n’en  est  rien,  car  dans 
la  pièce  d’Adam  chaque  personnage  est  la  carica¬ 
ture  d’un  bourgeois  d’Arras,  aux  dépens  duquel 
s’exerçait  la  verve  de  l’auteur,  et  que  chaque  jour 
l’on  pouvait  rencontrer  dans  la  bonne  ville.  Ra 
preuve  en  est  donnée  par  le  Nécrologe  artésien 
où  figurent  Ermenfroi  de  Paris  (1277)  et  Halois 
Pierre  (1289).  De  Robert  Cosel,  nous  ne  savons 
rien,  mais  par  contre  nous  savons  qu’Ermenfroi 
Crespin  perdit  sa  femme  en  1273,  qu'il  eut  un  fils 
nommé  Jacquemar  et  figurant  dans  un  acte  de 
1269,  qu’il  prêta  de  l’argent  au  comte  d’Artois  en 
1274,  qu’enfin  il  mourut  en  1277.  Ajoutons  seule¬ 
ment  que  les  membres  de  la  famille  Faverel 
étaient  nombreux,  et  en  voilà  plus  qu’il  ne  faut 
pour  démontrer  que  le  médecin  du  Jeu  de  la 


feuillée  fait  allusion  à  des  personnages  réels  et 
ne  se  croit  donc  pas  tenu  au  secret  professionnel. 

Bien  au  contraire  :  c’est  pour  lui  une  occasion 
de  se  faire  valoir  que  d’annoncer  à  la  ville  et  au 
monde  qu’il  est  médecin  de  tel  homme  illustre. 
Sa  renommée  ne  peut  qu’y  gagner.  Aussi  nous 
apprend-il  qu’il  a  guéri  du  mal  de  Saint-Réonard 
{hydropisie)  Jehan  d’Auteville  {Nécrologe  ar¬ 
tésien,  1281),  Guillaume  Wagon  [fils  de  Robert, 
figurant  dans  un  acte  de  1242)  et  enfin  Adam 
l’Anstiers  [mort  en  1288). 

Plus  tard,  au  xv®  siècle,  le  secret  professionnel 
n’était  pas  davantage  respecté.  Ferrari,  dans  sa 
Pratica,  signale  l’hydropisie  de  François  Sforza, 
le  catarrhe  de  Malfeo  Veggio  de  Rodi  et  donne 
les  noms  de  plusieurs  seigneurs  qu’il  soigna  dans 
le  duché  de  Milan. 

Dans  certains  cas  pourtant  les  médecins  étaient 
moralement  tenus  au  silence  :  c’était  lorsqu’il 
s’agissait  de  maladies  vénériennes.  C’est  ainsi  que 
Marc  Miron,  médecin  de  Henri  III,  fut  ignomi¬ 
nieusement  chassé  de  la  cour.  Ayant  eu  effet 
soigné  quelques  seigneurs  que  Vénus  avait 
marqués,  il  réclama  en  vain  ses  honoraires.  Se 
heurtant  à  un  refus,  il  ne  trouve  rien  de  mieux 
pour  se  venger  que  de  pubHer  leurs  noms  et  de 
dévoiler  leurs  maladies,  ce  qui  lui  valut  sa  disgrâce 
en  1588. 

Dès  cette  époque  donc,  il  semble  bien  qu’il 
y  eût  des  cas  d’espèces.  Plus  tard,  il  en  fut  de 
même. 

C'est  ainsi  qu’en  1782,  lé  célèbre  M.  Pomme, 
docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  et  médécin  consultant  du  roi,  ne  se  fait 
pas  faute  de  nommer  ses  joHes  malades,  dans  son 
Traité  des  affections  vaporeuses,  vulgairement 
appelées  maux  de  nerfs. 

Il  nous  y  fait  faire  connaissance  avec  M^i®  Au- 
themant,  âgée  de  dix-neuf  printemps.  Cette  jeune 
personne,  d’après  M.  Pomme,  fut  atteinte  d’hémi¬ 
plégie.  Res  symptômes  qu’il  nous  décrit  nous 
autorisent  plutôt  à  diagnostiquer  la  grande 
hystérie,  avec  crises  cataleptiques.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  aimable  personne,*  qui  tutoyait  indiffé¬ 
remment  les  uns  et  les  autres  »,  fut  guérie  par  les 
bains  et  Veau  de  poulet,  remèdes  favoris  du  savant. 

Puis  M.  Pomme  nous  présente  la  demoiselle 
Vacher,  la  fille  Seignoret,  Rouise  Bourbone,  qui 
en  1764  fut  atteinte  d’une  colique  hystérique; 
Mil®  (Je  Saint- Jurs,  prétendante  chez  les  dames 
Carmélites,  qui  eut  tme  hémoptysie  ;  dame  Almaric, 
épouse  d’un  négociant  de  Nîmes  en  Ranguedoc  ; 
il  publie  encore  in  extenso  diverses  lettres  de 
M.  de  la  Roquète,  constipé  hémorroïdaire  ; 
les  réponses  qu’il  fit,  lui,  M-.  Pomme,  en  ordon¬ 
nant  une  «  tisane  faite  avec  un  jeune  poulet 
269  — 


-  VII 


VARIÉTÉS  (Suite) 


que  l’on  fera  bouillir  pendant  un  seul  quart 
d’heure  dans  six  pintes  d’eau  »  et  des  bains,  des 
bains,  des  bains  !  Il  y  joint  encore  les  consulta¬ 
tions  de  M.  Prizes,  médecin  de  Montpellier  qui, 
lui,  ordonne  à  M.  de  la  Roquète  «  un  bouillon 
fait  avec  six  onces  de  collet  de  mouton,  une  laitue 
et  une  pincée  de  chicorée  »,  un  purgatif  minoratif 
doux  ;  des  saignées  ;  d’horribles  mixtures  où 
cuisent  ensemble  un  poulet,  des  écrevisses,  des 
racines  de  pivoine,  de  la  valériane,  etc.  ;  du  petit- 
lait,  où  l’on  jettera  trois  clous  rougis  au  feu,  des 
fleurs  d’hypericum,  du  blanc  d’œuf...  ;  de  la 
poudre  de  cloportes,  du  safran)  des  prugations 
enfin  en  masse  ! 

Et  grâce  à  l’indiscrétion  de  M.  Pomme,  nous 
pouvons  donner  un  souvenir  attendri  à  ce  pauvre 
M.  de  la  Roquète  qui  eut  sans  doute  bien  du  mal 
à  ne  point  mourir  ! 

A  cette  même  époque  —  ou  à  peu  près  — 


M.  Eaugier,  médecin  en  Provence,  nous  conte 
l’histoire  d’une  demoiselle  Majot,  native  de  Saint- 
Maximin,  hystérique  de  vingt-deux  ans. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  :  si  mal  gardé 
que  fût  le  secret  professionnel,  il  était  certains  cas 
où  les  médecins  les  plus  bavards  se  taisaient. - 
M.  Pomme  lui-même,  bavard  entre  les  bavards, 
écrit  en  effet  :  «  J’ai  par  devers  moi  nombre 
d’observations  de  cette  espèce,  que  je  suis  obligé 
de  tenir  secrettes  par  la  crainte  de  déplaire  à 
ceux  ou  à  celles  qui  en  sont  le  sujet.  » 

C’est  de  cette  dernière  phrase  plutôt  que  nous 
devrons  nous  inspirer,  car  avant  tout  nous  nous 
attacherons  à  ne  pas  «  déplaire  »  à  nos  malades 
et  à  n’éveiller  en  leur  esprit  aucune  crainte,  si 
fugitive  soit-elle,  de  nous  voir  trahir  tm  secret 
qui  n’appartient  qu’à  eux. 

M.  BouTAEEi,. 
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RÉVÉLATION  DU  SECRET  PROFESSIONNEL 

Ea  question  de  savoir  si  l’obligation  du  secret 
imposé  aux  médecins  est  d’ordre  pubUc  a  été 
longtemps  discutée,  et  on  s’est  demandé  s’il 
n’était  jamais  possible  d’y  déroger. 


Ea  question  a  un  intérêt  particulièrement 
important  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  si  le  malade 
lui-même  peut  autoriser  le  médecin  à  révéler 
la  maladie  que  celui-ci  a  constatée. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  si  l’obligation  au 
secret  est  d’ordre  pubUc,  personne  n’est  quali- 


I  Opothérapie  Osseuse 
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Sissociée  aux  !E^xtrait.s  paratLyroiJien  et  surrénal  totaux* 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 

e  de  1  gr.  à  chaque  repas, -  mêlée  aux  aliment»  (aucun  goût). 
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fié  pour  libérer  le  médecin^de  ce  secret,  l’inté¬ 
ressé  lui-même  n’ayant  aucim  droit  à  le  faire. 

Un  ancien  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du 
Il  mai  1844  s’était  prononcé  pour  rafifirmative, 
et  il  avait  été  suivi  par  diverses  cours  et  par  dif¬ 
férents  tribrmaux,  notamment  par  le  tribunal 
de  Rennes  qui,  le  12  juin  1902,  s’était  également 
prononcé  pour  le  principe  d’ordre  public  du 
secret  professionnel. 

En  sens  contraire,  .un  arrêt  de  la  Cour  de 
Lyon,  du  16  juin  1900  (Dalloz,  1910-2-123) 
s’est  rangé  à  l’idée  que  l’obligation  du  secret 
professionnel  imposé  au  médecin  n’est  pas  un 
principe  d’ordre  public.  Il  décide  donc  qu’une 
autorisation  de  l’intéressé  est  suffisante  pour 
relever  le  médecin  de  l’obligation  du  secret. 

Cet  arrêt  va  même  plus  loin, et  il  admet  comme 
suffisante  une  autorisation  tacite.  Ce  système, 
qui  ne  voit  dans  le  secret  qu’une  obligation 
relative,  arrive  obligatoirement  à  la  conséquence 
que  nous  venons  de  relever,  conséquence  grave 
qui  risque  de  compromettre  gravement  le  prin¬ 
cipe  du  secret  puisque,  en  dehors  même  d’une 
autorisation  expresse  et  prouvée,  les  tribunaux 
seraient  'aptes  à'  reconnaître  qu’un  médecin  est 
valablement  relevé  de  l’obligation  du  secret 
lorsque,  des  conséquences  et  des  faits,  il  leur 


Si  on  admet  que  le  dépositaire  du  secret  peut 
être  délié  de  l’obligation  du  silence  par  une 
autorisation,  on  ne  voit  pas  en  effet  sur  quoi 
on  pourrait  fonder  tme  opinion  qui  ne  se  conten¬ 
terait  pas  d’un  consentement  tacite,  lé  principe 
devenant  relatif  et  non  absolu  et  susceptible 
de  toutes  les  dérogations,  qu’elles  soient  mani¬ 
festes  ou  cachées. 

Il  semble  que  cette  théorie  de  la  Cour  de  Uyon 
risque  d’exposer  le  secret  professionnel  à  toutes 
les  incertitudes  des  appréciations  comme  à 
l’arbitraire  même  du  médecin,  puisque  aucune 
règle,  fixe  ne  l’oblige  à  considérer  comme  absolue 
l’oblightion  au  secret. 

Un  exemple  démontrera  le  danger  de  cette 
thèse  :  si  une  personne  cite  son  propre  médecin 
comme  témoin  devant  un  tribunal,  celui-ci  est 
bien  en  droit  de  penser  que  cette  citation  comme 
témoin  lui  donne  imphcitement  l’autorisation 
de  parler.  Mais  que  vaut  cette  autorisation, 
quelles  sont  les  limites  de  cette  autorisation  ? 
De  médecin  devra-t-il  tout  dire,  et  son  témoi¬ 
gnage  pourra-t-il  se  retourner  contre  les  inté¬ 
rêts  de  celui-là  même  qui  l’a  fait  citer  ? 

Telles  sont  les  incertitudes  auxquelles  aboutit 
un  système  qui  ne  fait  pas  du  secret  profession¬ 
nel  une  règle  absolue.  U’àrrêt  de  Uyon  d’aiUeurs, 


paraît  résulter  l’existence  d’une  autorisation  tacite,  par  ses  conséquences,  démontre  quel  dange 
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une  pareille  thèse  peut  entraîner  par  ses  appli-  de  la  Cour  soit  des  plus  .discutables,  car  d’une 
cations.  part  le  malade  pouvait  compter  sur  la  prudence 

hes  auteurs  qui  ont  examiné  la  question  du  du  médecin  qui  n’était  pas  obligé  de  dévoiler 

secret  médical  sont  en  général  beaucoup .  plus  clairement  le  résultat  de  son  diagnostic,  et 

rigoureux  que  ne  l’a  été  la  jurisprudence.  d’autre  part,  si  le  médecin  avait  eu  le  sentiment 

I,e  D''  Thibierge,  dans  son  livre  Syphilis  et  d’un  devoir  absolu  de  secret,  il  devait  ou  se  taire 

déontologie,  estime  qu’un  médecin  n’a  pas  le  ou  n’employer  que  des  termes  d’une  banalité 

droit  de  révéler  à  un  époux  les  constatations  de  telle  qu’ils  n’auraient  pas  divulgué  un  secret 

nature  S5q)hilitique  qu’il  a  faites  sur  son  con-  dnnt  il  était  dépositaire. 

joint  et  que  son  devoir,  dans  ce  cas,  est  de  cher-  h’intérêt  du  principe  absolu  du  secret  ne  doit 
cher  simplement  à  obtenir  du  malade  qu’il  pas  seulement  être  envisagé  au  point  de  vue  des 

fasse  l’aveu  de  son  mal  à  l’autre  époux.  malades,  mais  aussi  au  point  de  vue  des  médecins. 

Dans  l’espèce  de  la  Cour  de  Dyon,  c’était  et  plus  l’obligation  au  secret  se  trouvera  rela- 

en  présence  de  sa  femme  que  le  malade  avait  tive,  plus  les  médecins  se  trouveront  en  butte 

reçu  le  médecin  et  s’était  laissé  visiter  par.lm'.  à  des  risques  nouveaux,  car  si  le  médecin  se  trouve 

En  conséquence,  le  médecin  avait  cru  pouvoir  avoir  le  droit  d’apprécier  la  valeur  d’une  autori¬ 
en  conclure  que  le  malade  l’autorisait  à  parler  sation  tacite,  il  engage  par  cette  appréciation 

librement.  Il  l’avait  fait  d’autant  plus  aisé-  sa  responsabilité  au  cas  où  les  tribunaux  esti¬ 
ment  que,  précédemment,  il  avait  déjà  indiqué  meraient  plus  tard  que  c’est  à  tort  que  le  secret 

son  diagnostic  au  malade  et  qu’en  conséquence,  a  été  dévoilé  et  que  l’autorisation  appréciée 

celui-ci  ne  devait  avoir  aucune  surprise  à  entendre  suffisante  par  le  médecin  n’était  en  réahté  qu’une 

parler  d’un  mal  qu’il  connaissait  par  avance,  apparence  sans  valeur. 

Dans  ces  circonstances,  la  Cour  de  Eyon  a  Nous  doimerons,  dans  rm  prochain  article, 
reconnu  l’existence  d’une  autorisation  suffi-  le  texte  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Lyon, 

santé  pour  le  médecin  pour  dévoiler  devant 

la  femme  du  malade  le  secret  de  la  maladie.  Adrien  Peytei, 


Il  semble  pourtant  que  cette  appréciation  •  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Contribution  clinique  à  l’étude  de  l’infection 

dans  les  ulcères  chroniques  gastro-duodénaux 

(Marcei,  Fèvre,  Thèse  de  Paris). 

L’infection  dans  les  ulcères  gastro-duodénaux  est  une 
question  à  l’ordre  du  jour.  Elle  intéresse  autant  le  méde¬ 
cin  que  le  chirurgien.  Son  étude  vient  de  faire  l’objet  d’un 
remarquable  travail  de  Marcei,  FÈvre,  qui  a  pu  en  re¬ 
cueillir  les  éléments  dans  le  service  du  professeur  Pierre 
Duval  (Paris  1927,  Arnetie,  éditeur). 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  montre  comment 
l’étude  attentive  de  la  courbe  thermique,  la  recherche 
de  l’hyperleucocytose  sanguine,  la  pratique  de  l’intra- 
dermo-réaction  permettent  au  clinicien  de  déceler  l’in¬ 
fection.  Au  cours  de  l’intervention,  l’œdème  et  l’infiltra¬ 
tion  des  épiploons,  l’atteinte  inflammatoire  de  la  paroi 
gastrique  et  du  système  lymphatique  de  l’estomac  sont 
les  témoins  visibles  de  cette  infection.  Cette  dernière 
trouve  d’ailleurs  sa  confirmation  sur  les  pièces,  opéra¬ 
toires  :  les  coupes  et  la  culture  permettent  d’identifier 
les  germes  en  cause,  streptocoques  ou  entérocoques  le 
plus  souvent. 

Cliniquement,  l’infection  peut  être  latente  ou  donner 
lieu  à  des  poussées  caractéristiques.  Elle  est  souvent 
secondaire  à  des  phénomènes  infectieux  bucco-dentaires 
ou  pharyngés. 

Elle  est  susceptible  d’imprimer  des  caractères  particu¬ 
liers  aux  grands  signes  classiques  de  l’ulcère  ;  les  douleurs 
tendent  à  prendre  le  caractère  continu,  et  l’on  peut 
se  trouver  en  face  de  formes  hémorragiques  ou  pseudo¬ 
cancéreuses. 

C’est  dire  combien  le  diagnostic  risque  d’être  compliqué 
par  ces  manifestations  surajoutées  :  le  cancer  infecté  sera 
facilement  confondu,  et,  même  à  l’intervention,  ü  n’est 
pas  toujours  aisé  de  faire  la  part  de  l’un  et  de  l’autre. 
Cependant  ces  réactions  inflammatoires  de  l’idcère  rétro¬ 
cèdent  souvent  ;  on  voit  fondre  la  tumeur  que  l’on  avait 
pu  croire  néoplasique.  . 

La  syphilis  gastrique  de  son  côté  réalise  parfois  des 
ulcères  de  type  inflammatoire.  Et  nous  n’insisterons  pas 
sur  les  hésitations  que  peut  faire  naître  une  cholécystite 
par  exemple. 

Mais  cette,  notion  de  l’infection  des  ulcères  n’a  pas  qu’un 
intérêt  clinique  et  diagnostique.  Elle  soulève  en  outre 
des  problèmes  thérapeutiques  de  premier  plan.  De  tels 
ulcères,  à  moins  de  cas  pressants,  doivent  être  opérés  à 

La  vaccination  paraît  avoir  une  grosse  valeur  pré¬ 
ventive.  Enfin,  lors  de  l'intervention,  il  faut  éviter  de 
toucher,  de  mobiliser,  de  sectionner  le  territoire  infecté. 
Sinon,  on  s’expose  aux  complications  pulmonaires  et  péri¬ 
tonéales  les-  plus  graves. 

Il  faut  savoir  gré  à  Marcel  Fèvre  d’avoir  apporté  une 
contribution  personnelle  aussi  importante  à  cette  ques¬ 
tion  et  d’avoir  écrit  en  même  temps  ime  monographie 


dont  l’intérêt  n’est  pas  moindre  pour  le  clinicien  que  pour 
l’opérateur.  Maurice  BariéTy; 

Contribution  à  l’étude  de  la  diacétyldioxyp  hé- 

nylisatine  (P.  Andréa,  Thèse  de  Lyon,  1926-27) . 

Les  meületrrs  laxatifs  ont  des  inconvénients  parfois 
graves  :  les  sels  donnent  des  coliques,  le  séné  est  emmé- 
nagogue,  l’huile  de  ricin  est  toujours  mal  acceptée,  la 
rhubarbe  donne  souvent  des  nausées  et  de  la  céphalalgie, 
l’aloès  congestionne  fortement  le  rectum  et  les  organes 
abdominaux  et  tous  les  drastiques  sont  particulièrement, 
irritants  ;  la  phénolphtaléine  elle-même  a  une  action 
inconstante  et  offensante  pour  les  reins,  elle  est  capable 
de  créer  des  lésions  rénales.  M.  Andréa,  dans  sa  thèse,  a 
étudié  la  diacétyldioxyphénylisatine  ou  isacène  à  la¬ 
quelle,  d’autre  part,  M.  le  professeur  Pouchet  a  consacré 
un  travail  excessivement  important  (Prat.  méd.  jranç., 
mai  ig2j). 

La  dioxyphénylisatine  se  présente  sous  la  forme 
d’une  poudre  blanche  cristalUne,  insipide,  inodore,  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  les  acides  dilués,  ce  qui  lui  permet  de 
traverser  l’estomac  sans  subir  de  modification.  En 
raison  de  sa  composition  chimique,  l’isacène  fait  partie 
du  groupe  des  laxatifs  cathartiques  dont  l’action  se  pro¬ 
duit  d’une  façon 'élective  sur.  le  côlon  ;  pour  bien  com-' 
prendre  le  mécanisme  de  toute  action  purgative,  il  faut 
d’aiUeurs  se  référer  à  la  magistrale  étude  du  professeur 
Pouchet  (Précis  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale, 
Paris,  Doin,  1907,  p.  757  et  suivantes). 

Ce  produit  ne  présentant  ni  saveur  ni  odeur,  son 
utilisation  pour  voie  buccale  s’imposait  eu  quelque  sorte  ; 
la  pratique  a  prouvé  que  le  dosage  optimum  était  celui 
de  granules'  contenant  5  milligrammes  de  substance 
active.  Il  est  dès  lors  facile  de  faire  ingérer  graduelle-, 
ment  le  nombre  de  granules  suffisant  pour  réaliser 
l’action  laxative.  La  dose  nécessaire  varie  évidemment 
selon  les; cas  ou  les  sujets,  chez  les  enfants,  les  vieillards, 
les  femmes  enceintes,  les  malades  aUtés  ou  les  adultes 
bien  portants  vaquant  à  leurs  occupations. 

Comme  avec  tous  les  médicaments,  il  faut  étudier  la 
susceptibilité  individuelle,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
•que  la  toxicité  de  l’isacène  doit  être  considérée  comme 
nulle  dans  les  Umites  de  son  action  thérapeutique,  {Pou¬ 
chet).  L'isacène  ne  développe  son  action  péristaltique 
que  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  la  réaction  alca¬ 
line  du  côlon  où  il  se  décompose  en  acide  acétique  et 
en  dioxyphénylisatine. 

Ce  dernier  corps  n’agit  que  sur  le  côlon,  il  ne  lèse  en 
rien  la  muqueuse,  il  n’est  pas  résorbé  à  ce  niveau,  il  ne 
passe  pas  par  conséquent  dans  la  circulation  sanguine 
et  ü  est  éliminé  eu  totalité  avec  les  fèces,  ce  qui  explique 
son  utilisation  favorable  chez  les  rénaux,  l’innocuité  de 
son  emploi  même  chez  les  enfants,  les  femmes  enceintes 
et  les  intoxiqués,  et  la  constance  de  son  action  même 
après  des  doses  répétées. 
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îecherches  bactériologiques  et  cliniques  sur  la 
thérapeutique  alliacée  totale  en  gastro-enté¬ 
rologie  (R.  DErVAmE,  Thèse  de  Paris,  1927. 

La  thérapeutique  alliacée  donne  des  résultats  variables, 
souvent  insufiisants  parce  que  seule  est  active  l’utili¬ 
sation  de  fortes  doses  ^’Allium  sativuni.et  que  ces  fortes 
loses  ne  sont  pas  tolérées. 

Or  la  concentration  sur  un  charbon  activé  de  tous  les 
principes  actifs  de  VAlhum  frais  représente  le  moyen 
thérapeutique  d’agir  efficacement,  c’est-à-dire  par  les 
hautes  doses  indispensables.  Cette  forme  nouvelle  de  la 
médication  alliacée  est  sans  inconvénient. 

Les  principes  actifs  ainsi  présentés  sont  libérés  pro¬ 
gressivement  dans  l’organisme.  Ils  sont  bien  tolérés  et 
peuvent  exercer  leur  activité  d'une  façon  continue. 

Cette  méthode  d’administration  scientifique  et  prati¬ 
quement  inodore  de  VAïlium  saiivum  a  été  étudiée  par 
le  Dr  Delvaille,  et  cet  auteur  a  pu  ainsi  se  rendre  compte 
d  une  façon  précise  de  la  valeur  thérapeutique  véritable 
de  VAllium.  C’est  ainsi  que  M.  Delvaüle  observe  que  l’ail 
total  concentré  possède  des  propriétés  antidiarrhéiques 
tout  à  fait  remarquables  et  une  action  antiputride, 
sur  1  intestin,  supérieure  aux  autres  médications,  v 
compris  la  médication  lactique. 

L  auteur,  interne  à  l’hospice  de  Brévannes,  a  fait 
des  recherches  à  la  fois  bactériologiques  et  cliniques  qui 
1  ont  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  diarrhées  fonctionnelles  symptomatiques  ou 
non  d  entérites  banales  disparaissent  rapidement  par 
l’action  de  l’aü  total  concentré. 

2“  Les  diarrhées  organiques  (ulcérations,  tumeurs, 
lésions  bacillaires)  ne  sont  pas  directement  influencées, 
seul  l'aémeut  putride  surajouté  est  atténué. 

3°  L  examen  bactériolopque  des  selles  diarrhéiques 
chez  les  malades  ainsi  traités  montre  la  di,sparition  de  la 
flore  pathogène  bleue  à  Gram  positif  et  son  remplacement 
par  la  flore  rouge  favorable  à  Gram  négatif  (flore  de 
guérison).  Le  milieu  intestinal  est  rendu  impropre  à  la 
vie  des  germes  morbides. 

4°  En  outre,  l’ail  total  concentré  est  un  bon  stomachique, 
ramène  l’appétit,  stimule  la  '  digestion  de  l’estomac, 
calme  les  douleurs. 

5“  Enfin,  le  médicament  est  hypotenseur  et  modifi¬ 
cateur  des  sécrétions  bronchiques. 

La  posologie  à  utiliser  dans  ces  indications  est  la 
Sun  ante  .  Ail  total  concentré  (Allisatine)  :  deux  à  trois 
comprimés  dragéifiés,  trois  fois  par  joiir  au  repas. 

Contribution  à’I’élude  du  pneumothorax  artificiel. 
Modifications  morphologiques,  topographiques 
et  cinématiques,  apportées  par  l’insufflation  aux 
organes  et  aux  parois  limitant  la  cavité  pleurale 
(H.  Descomps,  Thèse  de  Paris.  1927). 

Apres  avoir  passé  en  revue  les  renseignements  de  tout 
ordre  fournis  par  le  manomètre  et  en  avoir  reconnu  toute 
la  valeur,  l’auteur  a  cherché  à  fixer  par  une  étude  radio¬ 
logique  précise  les  modifications  apportées  par  l’in¬ 
sufflation  à  tout  ce  qui  limite  la  cavité  du  pneumothorax. 
C’est  par  des  orthodiagrammes  du  thorax  tout  entier. 


pris  en  inspiration  et  en  expiration,  avant  et  après  l’in¬ 
sufflation,  puis  superposés,  qu’il  a  réalisé  ce  matériel 
d’étude.  Dans  une  cinquantaine  de  ces  quadruples 
calques,  il  a  trouvé  les  éléments  d’ime  étude  fort  inté¬ 
ressante  et  en  grande  partie  originale. 

C’est  ainsi  qu’ü  a  pu  mettre  en  évidence  la  part  impor¬ 
tante  qui  revient,  dans  la  constitution  de  la  poche  pneu- 
mothoracique,  même  en  pression  négative,  aux  simples 
refoulements  de  la  paroi  thoracique,  du  médiastin  et 
du  bloc  pulmonaire  collabé,  enfin  à  l’abaissement  du 
diaphragme. 

Mais  dans  une  première  phase  (celle  des  pressions  intra¬ 
pleurales  négatives),  ces  déplacements,  purement  passifs, 
sont  l’équivalent  du  collapsus  pulmonaire  :  ils  résultent 
de  la  libération  de  forces  élastiques  développées  normale¬ 
ment  par  la  pression  pleurale  sous-atmosphérique. 

Dans  une  seconde  phase,  au  contraire  (celle  des  pres¬ 
sions  positives),  il  existe  un  refoulement  actif  à  propre¬ 
ment  parler,  qui  développe  à  son  tour  des  forces  élas¬ 
tiques  de  sens  contraire  aux  premières.  Mais,  dans  ces 
conditions,  le  collapsus  pulmonaire  n’augmente  plus. 

L’auteur  estime,  en  effet,  d’après  ses  coilstatatipus 
radiologiques  et  expérimentales  (compressions  de  pou¬ 
mons  tuberculeux  in  vitro),  que  si  le  poumon  sain  peut 
être  encore  un  peu  comprimé  par  des  pressions  positives, 
grâce  à  son  contenu  gazeux,  il  n’eu  est  pas  de  même  des 
lésions  tuberculeuses  elles-mêmes. 

Le  volume  minimum  de  celles-ci  est  donc  obtenu  au 
voisinage  de  la  pression  atmosphérique!  Si  l’on  augmente 
le  volume  de  la  poche  pleurale  par  des  pressions  positives, 
ce  n’est  que  par  refoulement  du  bloc  pulmonaire  collabé, 
comme  des  autres  parois  de  la  cavité.  Les  pressions 
positives  dangereuses,  d’autre  part,  doivent  donc  être 
abandonnées  dans  le  pneumothorax. 

Il  faut  également  relever  dans  cette  thèse  une  étude 
serrée  des  mouvements  de  la  paroi  thoracique  et  des 
conditions  d’immobilisation  de  celle-ci  ;  ime  étude  des 
modifications  morphologiques  du  cœur  directement  en 
rapport  avec  l’insufflation. 

Enfin,  l’auteur,  étudiant  les  modifications  du  dia¬ 
phragme  dans  le  pneumothorax,  a  été  amené  à  reprendre 
entièrement  l'étude  du  phénomène  paradoxal  des  balances 
faussement  appelé  phénomène  de  Kienbœck.  Ayant  cons¬ 
taté  l’absence  habituelle  du  phénomène  avant  l'insuffla¬ 
tion  (c’est-à-dire  pour  de  basses  pressions),  et  son  appa¬ 
rition  fréquente  après  celle-ci  (pour  des  pressions,  voisines 
de  ±  o),  il  a  recherché  une  cause  essentiellement  méca-, 
nique  à  sa  production.  C’est  dans  l’aplatissement  du 
muscle,  par  refoulement  excentrique  de  ses  diverses 
insertions,  mis  en  évidence  par  les  orthodiagrammes 
superposés,  que  l’auteur  voit  l’origine  de  cette  impo¬ 
tence  fonclion&lle  purement  mécanique  nécessaire  à  l’exis¬ 
tence  du  phénomène. 

La  conclusion  de  cette  thèse,  riclie  en  documentation 
et  en  recherches  originales,  est  que  l’on  ne  peut  et  que 
l’on  ne  doit  pas  chercher  dans  les  pressions  positives  le 
moyen  d’augmenter  le  collapsus  pulmonaire.  Si  le  pneu¬ 
mothorax  est  incomplet  et  de  ce  fait  inefficace,  c’est  à  la 
chirurgie  pulmonaire  que  l’on  pourra  avoir  recours  dans 
des  cas  discriminés  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui  seront 
de  plus  en  plus  nombreux  avec  l’aniélioration  des  tech- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  octobre  1928. 

M.  le  Président  prononce  l’éloge  de  M.  Albert  Robin, 
récemment  décédé. 

Virus  de  la  lièvre  jaune.  ■ —  M.  A.  PettiT  rend  compte 
de  sa  mission  an  Sénégal  où,  sur  la  demande  du  gou¬ 
verneur  de  l’Afrique  occidentale  française,  il  est  allé 
étudier  la  fièvre  jaune.  Revenu  à  l’In.stitut  Pasteur,  il 
a  continué  ses  rechercbes  avec  Stefanopoulo,  Frasey, 
jColocfiine,  Roubaud,  Aguessy  et  Laurent  Gérard. 

Actuellement,  on  peut  affirmer  que  le  microbe  de  la 
fièwe  jaime  n’est  piis  un  spirochète  comme  le  croyait 
Noguchi;  c'est  im  germe  invisible,  filtrant,  qui  ne  peut 
être  bien  étudié  qu’au  moyen  du  Macacus  rhésus  de 
l'Inde  (Stokes).  Le  virus  de  Stokes  est  bien  le  virus  réel 
de  la  fièvre  jaime,  car  le  sérum  de  l’homme  guéri  de  cette 
maladie  neutralise  à  faible  dose  ledit  virus.  La  maladie 
du  singe  rappelle  d’assez  près  celle  de  l’homme  ;  elle 
e.st  encore  plus  sévère,  car  presque  tous  les  sujets  ino¬ 
culés  succombent  alors  que  la  mortalité  oscille,  pour 
l'espèce  humaine,  autour  de  70  p.  100. 

Le  singe,  qui  meurt  de  fièvre  jaune,  peut  présenter  le 
redoutable  symptôme  du  vomito  negro. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  recherches  techniques  ; 
voici  les  dernières  acquisitions  pratiques  :  le  premier, 
le  professeur  Hindle  (de  Londres),  a  établi  que  le  singe 
pouvait  être  vacciné  contre  la  fièvre  jaune.  Quatorze 
jours  plus  tard,  de  façon  complètement  indépendante 
et  par  d’autres  procédés,  Pettit  et  Stefanopoulo  réus¬ 
sis, salent  également  la  vaccination  du  singe  ;  il  ne  leur 
manque  que  des  singes  en  nombre  suffisant  pour  appli¬ 
quer  leur  procédé  à  l’homme. 

D’autre  part,  Pettit,  Stefanopoulo  et  Frasey  sont  les 
premiers  à  avoir  préparé  un  sérum  antifièvre  jaune,  pour 
lequel  la  priorité  leur  est  incontestablement  acquise. 

Une  fois  en  possession  de  la  souche  de  virus,  mise  à 
leur  disposition  avec  un  grand  désintéressement  par 
le  professeur  Sellards,  de  Harvard  University,  les  méde¬ 
cins  de  l’Institut  Pasteur  se  trouvaient  dans  les  condi¬ 
tions  où  avait  été  placé  Pettit  quand,  en  igiy,  il  eut  à 
se  préoccuper  de  la  préparation  du  sérum  antipolio- 
myélitique  ;  au  tissu  nerveux  infecté  a  été  substitué  le 
foie  infecté  du  macaque. 

Le  sérum  antifièvre  jaune  est  préparé,  soit  au  moyen  de 
singes  de  grande  taille  (qui  font  défaut),  soit  au  moyen  de 
chevaux. 

Le  sérum  antifièvre  jaune  jouit  des  propriétés  sui- 

1°  Il  neutralise  in  vitro  le  mélange  sérum  antifièvre 
jaune  +  virus  ; 

2“  Il  a  une  aetion  préventive  contre  la  fièvre  jaune  du 
macaque  ; 

3“  Il  agit  curativement  contre  la  fièvre  jaune  du 
macaque  ; 

.3'’  Il  est  à  point  pour  des  essais  prophylactiques  et 
surtout  thérapeutiques  chez  l’homme  ;  600  flacons  ont 
déjà  été  mis  à  la  di.sposition  du  gouverneur  général  de 
l’Afrique  occidentale  française. 

On  ne  peut  oublier  que  les  acquisitions  relatives  à  la 
fièvre  jaune  faites  au  cours  des  douze  derniers  mois  ont 
été  durement  payées  :  Noguchi  et  Young  sont  morts 
de  la  maladie  qu’ils  étudiaient. 


A  quarante  ans,  Stokes  a  été  fauché  par  la  même 
maladie  en  donnant  un  exemple  admirable  de  stoïcisme 
et  de  dévouement  à  la  science  ;  jusqu’à  l’agonie  il  a  dirigé 
les  expérienees  pratiquées  sur  lui-même. 

En  ce  qui  concerne  l’Afrique  occidentale  française  et 
l’Afrique  équatoriale  française,  des  recherches  très 
étendues,  dont  découleront  certainement  des  mesures 
prophylactiques  de  la  plus  grande  importance  pour  la 
santé  publique,  devraient  être  entreprises  sans  retard 
avec  les  moyens  appropriés. 

Quelques  réflexions  sur  les  mesures  d’hygiène  appliquées 
à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  sur  l'emploi 
du  B.  C.  G.  —  M.  le  professeur  Ligmières  (de  Buenos- 
Ayres) .  —  Dans  la  séance  du  15  j  uillet  dernier,  M.  Lignières, 
répondant  à  M.  Léon  Bernard,  faisait  allusion  à  l’insuf¬ 
fisance  des  résultats  obtenus  contre  la  tuberculose  par 
les  mesures  d’hygiène  et  il  se  réservait  d'apporter  sur 
ce  point  quelques  réflexions  personnelles. 

C’est  ce  qu’il  fait  aujourd’hui,  reprenant  les  bases  de 
la  prophylaxie  antituberculeuse  posées  -par  Grancher 
et  se  résumant  ainsi  :  pas  de  crachats,  pas  de  poussières.  ' 
(I  II  ne  suffît  pas,  dit  M.  Lignières,  pour  obtenir  des 
résultats  de  mettre  pour  le  public  des  écriteaux  portant  : 
défense  de  .cracher  par  terre  et  même  d’ajouter  :  sous 
peine  d’amende,  parce  que  cette  amende  n'est  jamais 
appliquée. 

«  Il  faut  que  la  sanction  ait  un  caractère  de  défense 
individuelle,  qu’elle  soit  d’une  exécution  facile  et  surtout 
qu’elle  soit  inscrite  dans  la  loi,  le  décret  ou  l’ordonnance 
qui  défend  de  cracher  et  de  faire  de  la  poussière. 

«  Voici  une  formule  : 

«  Article  premier.  —  Cracher  à  terre  et  faire  de  la 
■poussière  dans  des  lieux  fermés  pendant  que  le  public 
y  a  accès  ou  quand  on  y  travaille  est  un  délit.  Il  est 
défendu  de  cracher  sur  le  trottoir,  ’l'ousser  librement  en 
présence  d’autres  personnes  sans  mettre  la  main  ou  le 
mouchoir  devant  la  bouche  est  également  un  déUt. 

«  Arx.  2.  —  Pour  dresser  procès-verbal  et  appliquer 
la  peine  correspondante,  il  suffit  de  dénoncer  l’une  ou 
l’autre  de  ces  infractions  à  un  agent  de  l’autorité  qui 
sera  tenu  d’intervenir.  Ces  agents,  aussi,  devront  dresser 
procès-verbal  lorsqu’ils  constateront  eux-mêmes  l’un 
de  ces  délits. 

«  Art.  3.  —  Les  infractions  à  la  présente  loi  seront 
punies  de  ...  ;  en  cas  de  récidive,  l’amende  pourra  être 
portée  jusqu’à... 

«  Ces  mesures  qui  s’adressent  à  toutes  les  poussières, 
à  tous  les  crachats,  aux  individus  sains  en  apparence, 
comme  aux  malades,  ont  l’avantage  d’éduquer  le  public,' 
de  lui  permettre  de  se  défendre,  à  tout  instant,  contre 
les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses 
de  la  contagion  bacillaire,  en  même  temps  qu’elles  font 
de  ce  public  le  meillem:  collaborateur  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse . 

«  Si,  à  ces  mesures  prophylactiques,  on  avait  pu  ajouter 
une  vaccination  efficace  avec  le  B.  C.  G.,  on  aurait  eu 
encore  plus  facilement  raison  de  la  tuberculose. 

«  Malheureusement,  ajoute  M.  Lignières,  d’après  les' 
résultats  des  réactions  tuberculiniques,  le  bacille  bilié 
ne  paraît  pas,  dans  la  majorité  des  cas,  transmettre  par 
ingestion  aux  nouveau-nés  une  prémunition  %itile. 
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a  En  oute,  bien  que  très  atténué,  ce  vaccin  semble 
être  encore  trop  pathogène  pour  l’espèce  hiunaine,  ainsi 
que  j'en  ai  donné  des  preuves. 

«  Jusqu’à  ce  que  ces  deux  points  soient  définitivement 
élucidés,  la  plus  élémentaire  prudence  indique  de  sus¬ 
pendre  l’emploi  du  B.  C.  G,  dans  la  prophylaxie,  anti¬ 
tuberculeuse  II. 


Du  métabolisme  do  la  guanidine.  —  M.  le  professeur’ 
A.  Rémond  (de  Metz)  et  MM.  Codombiés  et  Vives  (de- 
'l'oulouse).  —  La  présence  d’un  excès  de  guanidine  dans  le 
sang  détermine  les  insuffisances  fonctionnelles  du  foie 
et  du  rein.  L’excès  de  guanadiue  disparaît  sous  l’influence 
du  traitement  parathyroïdien  qui  améliore  ainsi  secon¬ 
dairement  et  notablement  les  conditions  pathogéniques 
de  l’azotémie. 


NOUVELLES 


La  cure  de  haute  mer  de  Sir  Austen 
Chamberlain 

Les  journaux  anglais  nous  donnent  des  nouvelles  de  la 
santé  de  sir  Au,sten  Chamberlain,  ministre  des  Affaires 
étrangères. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  ministre  anglaisent  une  pneu¬ 
monie,  puis  une  névrite  du  bras.  A  peine  remis,  très 
fatigué,  il  fut  transporté  à  bord  d’un  navire  où  ses  méde¬ 
cins  l’envoyaient  faire  un  voyage  de  trois  mois  en  haute 
mer.  Il  partit  à  la  fin  de  juillet.  En  passant  à  LaRochelle, 
où  le  gouvernement  français  voulait  le  faire  saluer,  il 
ne  put  recevoir  les  autorités  et  dut  rester danssa  cabine, 
jjme  Austen  Chamberlain  descendit  seule  à  terre. 
Les  nouvelles  de  Madère  étaient  déjà  meilleures.  Le 
12  septembre,  pour  la  première  fois  depuis  le  début  du 
voyage,  il  fut  capable  d’accorder  une  entrevue  à  un 
reporter. 

Aux  Bermudes,  il  est  allé  déjeuner  à  terre.  Enfin,  le 
ifi  septembre,  en  arrivant  à  La  Havane,  il  est  complète¬ 
ment  rétabli.  Le  navire  part  pour  la  Floride. 

Legs  du  professeur  Babes.  —  Peu  avant  sa  mort,  le 
regretté  savant  professeur  Babes,  titulaire  depuis  1837 
de  la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  l’auteur  de  la 
découverte  de  micro-organismes  pathogènes  qui  portent 
son  nom  et  de  travaux  remarquables,  sur  la  rage  et  sur 
la  pellagre  (prix  Montyon  1924),  a  laissé  par  testament 
plusieurs  legs,  pour  servir  à  la  distribution  de  prix  et  de 
bourses,  dont  voici  les  conditions  : 

iVîx  Viefor  Babes.  —  i»  Un  prix  biennal  de  vingt  mille 
lei  qui  devra  porter  le  nom  de  Prix  du  Victor  Babes, 
sera  décerné,’  par  les  soins  de  l’Académie  roumaine,  au 
meilleur  travail  imprimé  ou  manuscrit  en  langues  rou¬ 
maine,  française  ou  allemande,  ayant  trait  aux  recherches 
poursumes  par  le  professeur  Babes  et  à  ses  découvertes. 

Le  travail  de’irra  comporter  soit  des  faits  nouveaux, 
soit  la  confirmation,  parmi  les  théories  du  professeur 
Babes,  de  celles  qui  rie  sont  pas  encore  unanimement 
admises. 

n  devra  pouvoir  être  publié  dans  l’une  des  revues 
suivantes  ; 

Comptes  rendus  de  l' Académie  des  sciences  de  Paris, 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  Annales  de 
Vlnstîtut  Pasteur,  Zeitschrift  fur  Hygiene,  Virchows 
Archiv,  Académie  des  sciences  de  Berlin,  de  Vienne  ou 
de  Mimich,  ou  comme  article  de  fond  dans  la  Presse 
médicale,  dans  Klinische  medizinische  Wochenschrift 
eu  dans  Deutsche  medizinische  Wochenschrift. 

2.  Pour  couvrir  les  frais  d’édition  et  autres  concernant 


les  travaux  auxquels  l’Académie  roumaine  aura  décerné 
le  prix  Victor  Babes,  sus-indiqué  et  aussi  pour  les  publier 
et  les  répandre,  le  professeur  Babes  laisse  à  celle-ci  un 
revenu  biennal  de  cent  mille  lei. 

Autres  donations.  —  1°  Lègue  à  chacime  des  sociétés 
des  étudiants  en  médecine  de  Bucarest,  de  Cluj  et  de 
Jassy,  cent  mille  lei  dont  le  revenu  annuel  servira  à 
l’achat  de  manuels  médicaux  roumains,  français  et  alle¬ 
mands,  au  prorata  du  revenu. 

2°  Quand  la  rente  viagère  de  soixante  mille  lei  laissée 
à  son  épouse  restera  disponible,  un  minimum  de  trente- 
six  mille  lei  devra  être  destiné  par  les  soins  des  héritiers 
à  l’entretien  de  cinq  bourses  annuelles  d’au  moins  six 
cents  lei  par  mois  et  ime  somme  de  quatre  milfe  Ici  aux 
voyages  et  à  l’achat  de  livres. 

■  Cea  bourses  devront  être  distribuées  par  la  Commission 
des  bourses  de  l’Académie  roumaine.  Pourront  y  con¬ 
courir  les  étudiants  nés  dans  le  Banat  roumain  ;  ils 
devront  être  indigents  et  être  reçus  avec  succès,  aux 
examens. 

Les  boursiers  qui  ne  justifieront  pas  d’un  état  satis¬ 
faisant  de  leurs  examens,  soit  qu’ils  aient  manqué  à  s’y 
présenter,  sans  motif  plausible,  soit  qu’ils  aient  été  jugés 
insuffisants  par  le  jury  d’examen,  perdront  le  droit  à  la 
bourse. 

Peuvent  postuler  ces  bourses  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  les  élèves  des  écoles  supérieures  d’agriculture  et 
de  commerce  et  les  élèves  des  écoles  techniques. 

Les  boursiers  ne  pourront  bénéficier  de  la  bourse  que 
pendant  les  seules  amiées  d’études  prévues  dans  le  règle¬ 
ment  des  susdites  écoles. 

Par  les  donations  que  le  professeur  Babes  a  faites,  il 
montre  l’intérêt  qu’il  a  porté  à  ses  compatriotes,  aux 
médecins  et  plus  spécialement  à  la  science. 

Un  comité,  sous  la  présidence  d’honneur  de  Sa  Haute 
Sainteté  le  patriarche  et  sous  la  présidence  effective  de 
M.  Franco- J  assy,  ancien  ministre,  composé  de  membres 
de  la  famille,  de  collègues  de  l’Université,  d’hommes 
politiques  et  de  journalistes,  s’est  constitué  après  sa 
mort  (octobre  1926)  pour  faire  reposer  ses  restes  sous  la 
coupole  d’un  mausolée  surplombé  de  son  buste  qui  serait 
situé  dans  la  cour  de  l’Institut,  portant  son  nom  et  où 
pendant  quarante  ans  il  a  poursuivi  ses  recherches. 

La  préparation  du  Congrès  international  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  Comité  international,  qui  s’était  formé  en 
septembre  1927  pour  préparer  le  premier  Congrès  inter¬ 
national  des  hôpitaux,  s’est  réuni  à  Paris,  le  29  août  1928, 
sous  la  présidence  du  Dr  René  Sand,  conseiller  technique 
de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  et  au  siège 
de  celle-ci. 

Le  Dr  Lewinski  Corwin,  de  New- York,  remplissait 
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les  fonctions  de  secrétaire  général  et  représentait  avec  le 
Df  Goldwater  la  puissante  Association  américaine  des 
hôpitaux. 

Bpans  leur  ensemble,  les  établissements  hospitaliers 
aux  Etats-Unis  dépensent  chaque  année  une  somme  égale 
au  quart  du  budget  fédéral  ;  elle  dépasse  le  budget  de 
l’armée. 

L’Association  américaine,  par  un  système^  d’inspec¬ 
tion  volontairement  accepté,  est  parvenue  à  faire  réa¬ 
liser  d’immenses  progrès  aux  hôpitaux  publics  et  privés, 
notamment  à  ceux  des  petites  villes.  Cette  activité  la 
préparait  admirablement  à  prendre  l’initiative  de  réunir 
'  un  congrès  international. 

En  France,  il  existe  cinq  Unions  hospitalières  (Centre, 
Nord,  Est,  Nord-Ouest,  Sud-Est)  réunies  en  une  fédé¬ 
ration. 

En  Allemagne,  l’Union  des  hôpitaux  et  hospices  privés, 
l’Union  des  communes  pour  le  perfectionnement  des 
services  curatifs  et  préventifs,  ainsi  que  l’Union  des  villes» 
étudient  activement  les  questions  hospitalières. 

En  Angleterre,  l’Association  britannique  des  hôpi¬ 
taux  et  l’Association  des  fonctionnaires  des  hôpitaux 
ont  un  rôle  d’autant  plus  important  à  jouer  que,  comme 
aux  Etats-Unis,  les  grands  hôpitaux  ne  sont  soutenus 
que  par  des  dons  et  des  cotisations. 

Des  Unions  de  fonctionnaires  des  hôpitaux  existent 
en  Hollande  et  au  Danemark.  La  Belgique  vient  de 
créer  une  Association  des  hôpitaux  sur  le  modèle  amé¬ 
ricain. 

Les  autres  pays  ne  possèdent  pas  encore  une  organi¬ 
sation  analogue,  mais  plusieurs  d'entre  eux  se  sont 
vivement  intéressés  au  futur  Congrès. 

Les  séances  que  vient  de  tenir  le  comité  organisateur 
ont  réuni  les  représentants  de  l'Allemagne  (Dr  F.  Elsas, 
professeur  Grober,  Dr  Philipsbom,  Dr  Wirth),  de  la 
Belgique  (Dr  Sand),  du  Canada  (Dr  Georges,  P.  Ste¬ 
phens),  de  Cuba  (Dr  Joaquin  Martos  et  J. -.4.  Ortiz),  du 
Danemark  (MM,  K.-M.  Nielsen  et  H.  F.  Ollgaaxd),  des 
Etats-Unis  (Dr  T.  Clark,  Dr  E.-H.  Lewinski-Corwin, 
Dr  Goldwater),  de  la  France  (MM.  J.-E.  Brizon,  prési¬ 
dent  de  la  Fédération  des  Unions  hospitalières  de  France, 
Chennevier,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique 
de  la  Ville  de  Paris,  André  Gouachon,  secrétaire  général 
du  conseil  d’administration  des  hospices  civils  de  la  ville 
de  Lyon,  Quellet,  directeur  du  service  des  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  de  la  Ville  de  Paris),  de  l’Italie 
(professeur  Santoliquido),  du  Mexique  (S.  Exc.  M.  Pani), 
des  Pays-Bas  (Dr  Mansholt),  du  Conseil  international 
des  infirmières  (M'rcC.  Reimann)  et  de  la  Ligue  des  Sociétés 
de  la  Croix-Rouge  (M.  T.-B.  Kittredge,  Dr  Dzierzkowski 
et  Dr  C.  Lillingston).  Les  représentants  de  la  Hongrie, 
de  la  Pologne,  de  la  Suède,  de  la  Suisse  et  de  la  Tchéco¬ 
slovaquie  s’étaient  fait  excuser.  ■ 

Les  délibérations  du  Comité  ont  permis  de  fixer  les 
points  suivants  ;  le  premier  Congrès  international  des 
hôpitaux  se  réunira  le  13,  le  14  et  le  15  juin  1929,  à 
Atlantic  City,  une  des  plages  favorites  des  habitants  de 
New-York,  située  à  proximité  de  Philadelphie,  et  spé¬ 
cialement  organisée  en  vue  des  Congrès,  à  ce  point  qu’on 
y  achève  la  construction  d’une  salle  où  40  000  personnes 
pourront  s’asseoir  confortablement. 

Du,  3  au  \-2  juin,  les  délégués  officiels  des  gouverne¬ 


ments  des  villes  et  des  grandes  institutions  hospitalières 
seront  les  hôtes  du  Comité  américain,  qui  leur  fera  visiter 
les  hôpitaux  de  New- York,  de  Philadelphie  et  de  Balti¬ 
more.  Au  Congrès  international  succédera  immédiate¬ 
ment  la  session  annuelle  de  l’Association  américaine 
des  hôpitaux  (17-22  juin).  On  estime  que  pour  les  deux 
traversées  de  l’Atlantique  et  trois  semaines  de  séjour 
aux  Etats-Unis  la  dépense  totale  ne  dépa.ssera  pas  12  000 
à  15  000  francs,  à  condition  de  voyager  dans  les  bateaux 
à  clas.se  unique,  comme  le  Ds  Grasse,  qui  sont  parfaite¬ 
ment  confortables. 

Le  Congrès  tiendra  six  séances.  A  la  première,  un 
orateur  britannique  définira  les  fonctions  essentielles 
des  hôpitanx  (traitement,  assi.stance  sociale,  action 
préventive,  formation  des  médecins  et  des  infirmières, 
recherches)  ;  il  soulignera  l’élargissement  graduel  du 
rôle  de  ces  établissements. 

Au  cours  des  cinq  séances  suivantes,  le  Congrès  dis¬ 
cutera  :  l’influence  du  plan  général  de  l’hôpital  sur  le 
coût  de  sa  construction,  sur  le  prix  de  la  journée  d’entre¬ 
tien  et  sur  l’efficacité  du  traitement  ;  les  moyens  d’assm-er 
aux  hôpitaux  des  ressources  suffisantes  ;  le  rôle  des 
hôpitaux  publics  et  celui  des  hôpitaux  privés  ;  les  hôpi¬ 
taux  psychiatriques  ;  les  hôpitaux  pour  malades  chro¬ 
niques  ;  enfin  la  création  d’une  ■  Association  internatio¬ 
nale  des  hôpitaux  ;  la  rédaction  du  rapport,  sur  ce  der¬ 
nier  sujet,  est  confiée  à  M.  Brizon  (de  Lj'on). 

Les  rapports  seront  distribués  un  mois  d’avance 
en  français,  en  anglais  et  en  allemand. 

Une  exposition  internationale,  divisée  en  une  section 
scientifique  et  en  une  section  commerciale,  s’ouvrira 
en  même  temps  que  le  Congrès. 

I(a  cotisation  sera  de  cinq  dollars.  Les  inscriptions 
seront  reçues  par  les  comités  nationaux  (pour  la  France, 
M.  J.-E.  Brizon,  9,  rue  de  la  Charité,  Lyon).  Médecins, 
infirmières,  *  directeurs,  administrateurs,  architectes, 
ingénieiîrs  sont  invités  à  participer  au  Congrès. 

Le  D''  René  Sand,  2,  avenue  Velasquez,  Paris,  répon¬ 
dra  volontiers  à  toute  demande  de  renseignements. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  22  septembre  1928,  les  mutations  suivantes  sontpro-' 
noncées  : 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Poirée  (Emile-Pierre 
Nicolas),  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  La 
Rochelle,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Gaujot  à  Stras¬ 
bourg.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur  (service). 

M.  Aubert  (Louis-Edmond-Jean-François),  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chartres, 
est  maintenu  et  désigné  comme  président  de  commission 
de  réforme.  1  I  ,  I  ■ 

Médecins  commandants  :  [M.  Guiot  (Marie- Joseph- 
Isidore-Clément),  du  90e  .régiment  d’infanterie  à  Châ- 
teauroux,  est  affecté  comme  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Châteauroux. 

M.  Mulot  (Charles-Maurice-Germain),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  90®  régiment  d’infanterie  à  Tours 
(service). 

M.  Clénet  (Louis-Georges- Antonin),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  4®  régiment  du  génie,  Grenoble 
(service). 

M.  Razou  (Jean-Marius-Gabriel),  du  4®  régiment  de 
hussards.  Rambouillet,  désigné,  pour  le  50®  régiment 
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'infanterie  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  134“  régi- 
lent  d’infanterie,  Châlon-sur-Saône  (service). 

M.  Marmoiton  ( J  ean-îilmile) ,  de  l’hôpital  militaire 
lahtières  à  Metz,  est  affecté  à  l’hôpital  Maillot  à  Alger 
.ervice) . 

M.  Sarrat  (Jean- Augustin-Marie),  du  gouvernement 
lilitaire  de  Paris  (pour  ordre),  stagiaire  à  l’École  supé- 
eirre  de  guerre,  est  affecté  au  24“  régiment  d’infanterie , 
ersailles.  Rejoindra  le  2  novembre  1928  (service). 
Médecins  capitaines  :  M.  Re  Guillas  (Rouis-J  eau- 
amille),  du  6“  régiment  du  génie  à  Angers,  est  affecté 
ux  troupes  du  Rêvant  (volontaire)  (service). 

M.  Culty  (René-Constant-P'élix),  de  l’armée  française 
U  Rhin,  est  affecté  à  la  19'^  région  (service). 

Service  de  santé  militaire.  —  Riste  de  classement,  par 
rdre  de  mérite,  des  médecins  capitaines  et  lieutenants  et 
es  pharmaciens  lieutenants  ayant  eiïectué  un  stage  à 
'École  d’application  du  service  de  santé  en  1927-1928. 

Médecins:  i.  Andrieu;2.  Henri;  3.  Ehrhart;  4.  D’Andi- 
lert  Caille duBourguet  ;5.  Beck  ;  6.  Trial  ;  7.  Billiet  ;8. 
oly  ;  9.  Morel;  10.  Coumel;  ii.  Ivensenc;  12.  Remaistre; 
3.  Bailby  ;  14.  Rolin  ;  15.  Berty  ;  16.  Coudane  ;  17.  Sau- 
■aget  ;  i8.  Cro.snier  ;  19.  Bourgeot  ;  20.  Duthu  ; 

I.  Juchum;  22.  Jacquot;  23.  Rouzaud  (Gaston); 
.4.  De  Molette  de  Morangies  ;  25.  Retat  ;  26.  Jaulmes  ; 
17.  Rocquet  ;  28.  Icard  ;  29.  Jauhert  ;  30.  Gallouiir; 

Augrand  ;  32.  Poublan  ;  33.  Palaska  ;  34.  Agostini  ; 
;5.  Sadler  ;  36.  Démontés  ;  37.  Raharthe  ;  38.  Romhard  ; 
(9.  Rouquet  ;  40.  Cosserat  ;  41.  Brissy  ;  42.  Veyssi; 
1.3.  Rellinger  ;  44.  Garnier  ;  45.  Mufi'ang  ;  46.  Bossard  ; 
1.7.  Guillamet  ;  48.  Goas  ;  49.  Rouzaud  (Pierre)  ;  50.  Be- 
ot  ;  51.  Créancier  ;  52.  ïardiu  ;  53.  Contai  ;  54.  Andrea  ; 
)5.  Villequez  ;  36.  Canel  ;  57.  Castan  ;  58.  Renoble  ; 
59.  Jauand  ;  Go.  Gatineau  ;  61.  Fuchs  ;  62.  Bizien; 
33.  Rambert;  64.  Vadella  ;  65.  Ducoureau  ;  G6.  Dinichert  ; 
57.  Dupouy  ;  68.  Dayries. 

Pharmaciens  :  i.  Girard  ;  2.  Martin  ;  3.  Dutard  ; 
P  Queguiner  ;  5.  Breton  ;  6.  Tnarze  ;  7.  Re  Guillou. 

Classement  au  septembre  1928  sur  la  liste  d’an- 
:ienneté  des  médecins  lieutenants  et  pharmaciens  lieu¬ 
tenants  ayant  accompli  leur  stage  à  l’École  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire. 

1“  Médecins  lieutenants  (31  décembre  1924)  :  i.  Rous¬ 
sel  (Jean-Nicolas)  ;  2.  Sempe  (Pierre-André-Rouis)  ; 
3.  Carrère  (Paul-Étienne-Gabriel)  ;  4.  Cavaillès  (Charles- 
Jean- Prançois-Hippolyte)  ;  5.  P'ourès  (Maurice-Pierre); 
6.  Matinier  (Rouis-Raymond-Mary)  ;  7.  Fouquet  (Paul- 
Marie-Georges)  ;  8.  Griolet  (Georges-Marie-Gaston)  ; 

9.  Martin  (Robert-André)  ;  10.  Derennes  (René-Prosper- 
Jacques-Michel)  ;  ii.  Sacaze  ( Jean-Marie-Perdinand)  ; 
12.  Raganeau  (Raymond- André)  ;  13.  Rabrousse  (Jean- 
Rouis)  ;  14.  Valla  (Pierre-Romain-Joseph)  ;  15.  Authier 
(Prançois-ïhéodore-Raoul)  ;  16.  Rerich  (Albert-Rouis)  ; 
17.  Rouanet  (Gaston-Rouis-Marie)  ;  18.  Combescot 

(Albert-Rouis-André)  ;  19.  Guérin  (Jean-Charles-Émest)  ; 
20.  Vernhet  (René)  ;  21.  Henry  (Marcel-Étienne-Gabriel)  ; 
22.  Dravet  (Pierre-André-Eugène)  ;  23.  Carite  (Pierre- 
Romain-Jean)  ;  24.  Rey  (Albert-Marie- Joseph-Henri 
Armand);  25.  Geusoul  (Alexis- Pierre-Alphonse-Mau- 
rice)  ;  26.  Couillard  (I.ouis-Femand-Maurice)  ;  27.  Mar¬ 
teau  (Emest-Georges-Henri-Noël). 


(31  décembre  1924,  série  A)  ;  28.  Jochum  (Joseph- 
Antoine)  :  29.  Reiliuger  (Joseph-Alfred). 

(31  décembre  1925)  •'  30.  Tricoire  (Henri-François- 
Joseph- Adolphe)  ;  31.  Henri  (Georges-Guy)  ;  32.  D’Audi- 
bert  Caillé  du  Bourguet  (Marc-Charles-Réon-Marie)  ; 
33.  Beck  (Albert-Stanilas)  ;  34.  Trial  (Raymond-Rouis)  ; 
35.  Billiet  (Georges-Marie-Plrnest)  ;  36.  Joly  (Maurice- 
Jean-Pascal)  ;  37.  Morel  (François-Georges)  ;  38.  Cou¬ 
mel  (Henri- Auguste-Paul)  ;  39  Iversenc  (Roger-Marie- 
Joseihi)  ;  40.  Remaistre  (Réon-Alfred)  ;  41.  Bailby  (Jean)  ; 
42.  Rolin  (Jean)  ;  43.  Berty  (Jean-Antoine-Pélix-Jacques- 
Guillaume)  ;'44.  Coudane  (Octave-Marie-Raoul)  ;  45.  Sau- 
\-aget  (Jean-François-Marceau)  ;  46.  Crosnier  (Roger' 
Jean-Réon)  ;  47.  Bourgeot  (Henri- Jean-François)  ; 

48.  Duthu  (Paul-Jean)  ■;  49.  Rouzaud  (Gaston)  ;  50.  De 
Molette  de  Morangies  (Guy-Michel-Sébastien)  ;  51.  Retat 
(Rouis- Vincent- Pierre)  ;  52.  Jaulmes  (Francis-Frédéric- 
Emile)  ;  53.  Rocquet  (Jean-Jules-Rouis-Marie)  ;  54.  Icart 
(Barthélemy-François-Marie-Jeau)  ;  55.  Jaubert  (Jean- 
Marie- Francisque)  ;  56.  Gallouin  (I,ouis-Maurice- Jean- 
François)  ;  57.  Augrand  (Amédée-Antoine- Jean-Alain)  ; 
58.  Poublan  (Heuri-Rouis--'l.hmed)  ;  59.  Palaska  (Rodol¬ 
phe-François-Joseph)  ;  60.  Agostini  (Jean-Dominique)  ; 
61.  Sadler  (Pierre-Charles)  ;  62.  Démontés  (Raoul-Emile)  ; 
63.  Rabarthe  (Pierre-Romain)  ;  64.  Rombard  (Jean-Marie- 
Alfred)  ;  65.  Rouquet  (Roger-Réonce- Jean-Bernard)  ; 
66.  Cosserat  (Réon-Bernard-Eugène)  ;  67.  Brissy  (Georges- 
Jules-Marius-Adrien)  ;  68.  Veyssi  (Georges-Joseph)  ; 

69.  Garnier  (Adolphe-Réopold-Octavin)  ;  70.  Muffang 
(Georges-Elisée-Paul- Henri)  ;  71.  Bossard  .(Albert-Rorns- 
Joseph)  ;  72.  Guillamet  (Rouis-Marie-Jean)  ;  73  Goas 
(Yves-Charles)  ;  74.  Rouzaud  (Pierre-Réouard)  ;  73.  Belot 
(Maurice-Eugène)  ;  76,  Créancier  (Fernand-Emile)  ; 

77.  Tardiu  (Jean)  ;  78.  Contai  (René)  ;  79.  Andréa 
(Pierre)  ;  80.  Villequez  (Ernest-Charles- Alexandre)  ; 

81.  Cariel  (Rouis-Marius)  ;  82.  Castan  (André- Joseph-Ran- 
rent-Victor)  ;  83.  Renoble  (Marcel-Henri-Eloi)  ;  84.  Ja- 
nand  (Marcel-Rouis-Marius)  ;  85.  Gatineau  (Albert- 

Raoul)  ;  86.  Fuchs  (René-Victor-Marie-Charles)  ;  87.  Ram¬ 
bert  (Tony-Marie- Joseph)  ;  88.  Vadella  (Rouis-Emile- 
Gaston)  ;  89.  Ducourau  (Armaud-Isidore'-Paul-Rouis)  ; 
90.  Dupouy  (Pierre-Guy-Vincent)  ;  91.  Dayries  (Edouard- 
Rouis-Gabriel). 

Pharmaciens  lieutenants  (31  décembre  1926)  :  i.  Girard 
(Pétrus-Glaudius)  ;  2.  Martin  (Maurice-Georges-Henri)  ; 
3.  Dutard  (Paul-Rouis)  I;  4.  Queguiner  (Pierre)  ;  5.  Bre¬ 
ton  (Pierre-Corentin)  ;  6.  Tuarze  (Marie-Rouis-Marcel)  ; 
7.  Re  Guillou  (François-Marie).  I 

Cette  liste  d’ancienneté  se  substitue  à  celle  figurant 
à  l’Annuaire  officiel  de  l’armée  française  pour  1928. 

M.  le  médecin  lieutenant  Bossard,  n"  71  de  la  liste 
ci-dessus,  est  le  dernier  des  officiers  de  cette  liste  isro- 
posable  pour  l’avancement  en  1928. 

Res  sept  pharmaeiens  lieutenants  de  cette  liste  qui 
sont  les  seuls  ayant  accompli  le  stage  à  l’École  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé,  sont  seuls  proposables  pour 
j’ avancement  en  1928  (additif  à  la  circulaire  du  2  août 
1928,  n»  8252  K).  1  ■il..  I  I 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  21  septembre  1928,  les  mutations 
suivantes  ont  été  prononcées  (service)  ;  |  |  |  1'  1 1  | 

En  Indochine.  —  M.  le  |médecin  commandant  Re 
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Dentu,  du  21®  régiment  d’infanterie  coloniale.  Servira  eu 
qualité  de  chirurgien  à  l’hôpital  de  Hanoï. 

M.  le  médecin  commandant  Bodet,  du  8®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais,  servira  hors  cadres. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  M.  le  médecin 
commandant  Hermann,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux 
de  Marseille,  servira  hors  cadres. 

M.  le  médecin  commandant  Teste,  du  38®  régiment 
d’artiUerie  coloniale  ,  servira  hors  cadres. 

A  Madagascar.  —  M.  le  médecin  commandant  Poncin, 
du  i®*'  régiment  d’infanterie  coloniale,  servira  hors 

Alt  Cameroun.  —  M.  le  médecin  commandait  Le 
Cousse,  du  23°  régiment  d’infanterie  coloniale.  Servira 
hors  cadres  à  l’hôpital  et  au  laboratoire  de  Duala. 

Prolongations  DU sÉjous  outre-mer.- —  Indochine 
(première  prolongation)  :  M.  le  médecin  commandant 
Lefèvre,  devient  rapatriable  le  12  mars  1930. 

Antilles  (première  prolongation)  :  M.  le  médecin 
commandant  Chatenay,  devient  rapatriable  le  21  jan¬ 
vier  1930. 

Cameroun  (première  prolongation)  :  M.  le  pharmacien 
commandant  Peirier,  devient  rapatriable  le  4  décem¬ 
bre  1929. 

Cameroun  (deuxième  prolongation)  :  M.  le  médecin 
capitaine  de  Baudre,  devient  rapatriable  le  23  décem¬ 
bre  1929. 

Aeeectations  en  France.  —  Au  i®®  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine^  Agenet,  rentré. 
d’Afrique  équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  2®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin 
capitaine  Guillaume,  rentré  d’Indochine,  hors  cadres, 
en  congé. 

Au  8®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
commandant  Duliscouët,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  CoUn,  du  38®  régiment  d’artülerie  colo¬ 
niale  (n’a  pas  rejoint). 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
commandant  Henry,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  hors  cadres,  en  congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  phar¬ 
macien  lieutenant-colonel  Finelle,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Fréjus'  (n’a  pas  rejoint).  Détaché  au  ministère 
des  colonies. 

M.  le  médecin  capitaine  Jeansotte,  du  51®  régiment 
de  tirailleurs  Indochinois  (n'a  pas  rejoint).  Jusqu’à  la 
date  de  son  embarquement  pour  l’Afrique  équatoriale 
française  (chemin  de  fer  Congo-océan). 

Au  42®  régiment  de  tirailleurs  -malgaches  à  Bergerac  : 
M.  le  médecin  capitaine  Queinnec  du  dépôt  des  isolés 
coloniaux  de  Marseille  (n’a  pas  rejoint). 

M.  le  médecin  capitaine  Delage,  rentré  d’Indochine, 
en  congé. 

Au  52®  régiment  de  tirailleurs  Indochinois  ;  M.  le 
médecin  capitaineJFarinaud,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  :  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Sebilleau,  du  12®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint), 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  :  M.  le 
médecin  commandant  Morin,  rentré  d’Indochine,  hors 
cadres,  en  congé. 


A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus.  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Montagne,  rentré  de  Madagascar,  hors  cadres,  en 
congé. 

ProlonG-ATION  DE  STAGE  DE  SPÉCXALISATION  :  6acf^no/o- 
gie.  — M.  Ledentu,  médecin  commandant,  du  310®  régiment 
d’artiUerie  coloniale,  autorisé  à  prolonger  son  stage  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  pour  une  période  de  quatre 
mois ,  sous  réserve  que  cet  officier  pourra  être  rappelé 
à  son  corps,  si  les  nécessités  du  service  viennent  à  l’exiger. 

Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (professeur  :  M.  Paul 
Carnot).  —  Cet  enseignement  aura  heu  tous  les  matins, 
de  9  h.  30  à  midi. 

I.  Leçons  cliniques,  les  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  10  h.  30  (amphithéâtre  Trousseau). 

Mardi  —  Présentation  de  malades  et  examens  cli¬ 
niques  extemporanés. 

Jeudi.  —  Questions  actuelles  de  cUnique  et  de  théra¬ 
peutique  (sept  cours  de  quatre  leçons),  par  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Baudouin,  Chabrol,  Dognon,  Harvier, 
les  Di®  H.  Bénard  et  P.  Jacquet,  médecins  des  hôpitaux, 
le  DI  J.  Dumont  (affiche  spéciale). 

Samedi.  —  Leçon  clinique  pa'r  le  professeur  Carnot. 

II.  Fnseignement  des  stagiaires  de  II®  année.  — 
Sous  la  direction  du  professeur  Carnot  et  du  professeur 
agrégé  Chabrol,  par  les  D”  Froment  et  Terris,  chefs  de 
ch'nique,  salles  Saint-Christophe  et  Sainte- Jeanne. 
Démonstrations  de  sémiologie,  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  9  h.  30.  Interrogations  par  le  professeur 
Carnot,  le  lundi  ;  par  le  professeur  ‘agrégé  Chabrol,  le 
mercredi. 

III.  Enseignement  des  stagiaires  de  2®  année.  — 
Sous  la  direction  du  professeur  Carnot  et  de  M.  Henri 
Bénard,  par  les  D"  Coury  et  Dumont,  saUes  Petit- 
Saint-Christophe  et  Petit-Saint-Charles.  Lecture  des 
observations.  —  Consultations  externes.  —  Interrogations 
par  le  professeur  Carnot,  le  mercredi  ;  par  le  D®  Bénard, 
le  vendredi. 

l'y.  Enseignement  de  gastro-entéro-hépaïologie 
(pour  les  étudiants  en  fin  d’études  et  les  docteurs).  — - 
Sous  la  direction  du  professeur  Carnot,  du  professeur 
agrégé  Chabrol  et  du  D'  H.  Bénard  ;  par  les  D'®  Rachet, 
Lambling  et  Bouttier,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique. 
—  Policlinique  digestive,  salle  de  consultations  Sainte- 
Madeleine,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  30,  — 
Examens  .  de  radioscopie  digestive  (D®®  Lagarenne  et 
Dioclès),  à  10  h.  30.  —  Proctologie  (rectum  et  anus) 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  30  (D®  Friedel). 

W.  Enseignement  de  physiothérapie  (policlinique 
physiothérapique  Gilbert).  —  Sous  la  direction  des 
professeurs  Carnot  et  Strohl  (D®  Dausset,  chef  de  ser¬ 
vice  ;  D®  Lucy,  chef  adjoint).  —  Consultations  physio~ 
thérapiques,  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  —  Application 
des  traitements  tous  les  matins.  —  Mesures  physiques  e 
physiologiques  (professeur  agrégé  Dognon). 

■yi.  Leçons  du  dimanche  (à  10  h.  30,  ampliithéâtre 
Trousseau).  —  Du  jour  de  l’an  à  Pâques,  par  les  méde¬ 
cins  de  l’Hôtel- Dieu  et  diverses  compétences  :  mise  au 
point  des  divers  sujets  nouveaux  (affiche  spéciale). 

VII.  Cours  de  perfectionnement  sous  la  direction 
des  professeurs  Carnot  et  ViUaret.  —  Cours  de  Pâques  : 
techniques  nouvelles  appliquées  à  la  clinique.  —  Cours 
de  printemps  :  physiothérapie  pratique.  ■—  Cours  de 
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septembre  :  maladies  du  foie,  diabète,  etc.  —  Cours 
d’octobre  :  maladies  digestives. 

Voyage  d’études  à  Vichy,  en  septembre,  pour  les 
élèves  des  cours  (affiches  spéciales). 

Laboratoires  de  r,A  clinique  (laboratoires 
Dieulafoy).  —  Ouverts  aux  travailleurs  en  vue  de  tra¬ 
vaux  originaux  ou  de  thèses,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Carnot  et  du  Dr  H.  Bénard.  Chefs  de  laboratoires  : 
.analyses  biologiques,  M.  Deval  :  physique,  professeur 
agrégé  Dognon  ;  chimie,  M.  Coquoiu  ;  bactériologie, 
Dr  J.  Dumont  ;  anatomie  pathologique,  Dr  Marguerite 
Tissier  ;  physiologie,  Dr  R.  Gayet. 

Cours  de  gynécologie  (hôpital  Broca).  —  1°  Cours 
supérieur  de  perfectionnement.  ■ —  M.  E.  Douay,  chef  des 
travaux  gynécolo.giques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  du  15  au  27  octobre  1928. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  techm'que  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L-  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de 
5  à  7  heures,  cours  et  examens  à  l’amphithéâtre,  démons¬ 
trations  cinématographiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de 
versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  15  à  17  heures. 

2®  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  —  M.  Bulli.'Ird,  chef  du  laboratoire  de  gyné¬ 
cologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  du  15  au  27  octobre  1928. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  per¬ 
mettra  aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations, 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements 
qu’il  peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer 
une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à 
l’aide  du  matériel  du  service. 

Dtuée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin  à  g  heures  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  S'inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  14  à  16  heures. 

Cours  de  révision  sur  les  acquisitions  pratiques  de 
l’année  en  pathologie  Interne.  —  Ce  cours  aura  lieu  du 
22  au  27  octobre  1928,  sous  la  direction  du  professeur 
Emile  SERGENT,  et  du  Dr  Camille  Lian,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pruvost, 
Weissenbach,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  Ble- 
chmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  Femet,  Joan- 
non,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Programme  du  cours  :  I.  Chaque  matin  dans  un 
hôpital  diSérent  :  9  h.  30  à  ii  heures,  exercices  pratiques 
au  lit  des  malades  ;  ii  heures  à  midi,  démontration 
pratique. 


II.  L’après-midi  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  3  à  4  heures, 
démonstration  pratique  :  sendce  ou  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Sergent. 

4  h.  15  à  5  h.  15,  5  h.  30  à  6  h.  30,  conférences  cli¬ 
niques  :  amphithéâtre  de  la  cHnique  du  professeur 
Sergent. 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le  profes¬ 
seur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations 
pratiques  (le  matin  de  9  h.  30  à  midi,  l’après-midi  de 
3  à  4  heures),  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’ins¬ 
cription  de  250  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.),  tous  les  jours,  ou  bien  guichet  n®  4  du 
secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14  à 
16  heures. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  15  â  5  h.  15,  5  h.  30 
à  6  h.  30)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs 
et  étudiants  en  médecine. 

Enseignement  des  stagiaires.  — •  Un  enseignement 
aura  heu  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- Dieu 
et  sera  fait  par  M.  le  professeur  F.  Terrien. 

Mardis  et  jeudis,  à  g  h.  30  (amphithéâtre  Dupuj'tren)  ; 
leçon  pratique  avec  projections,  suivie  d’exercices 
techniques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  h.  30  :  leçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières 
enseignées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale  (deuxième 
série),  par  MM.  les  D”  Louis  Fournier,  médecin  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochin  ;  Metzger,  professeur  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Tenon  :  Vaudescal,  professeur  agrégé  ;  Desou- 
bry.  Jacquet,  Lantuéjoul,  M“®  Labeaume  de  Pe>“’'J, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  de  Manet, 
ancien  chef  de  chnique  adjoint,  assistés  des  moniteurs 
de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  13  octo¬ 
bre  1928.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours, 
à  partir  de  9  h,  30  et  de  16  heures.  Les  auditeurs  seront 
personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tamier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  1 50  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  aura  lieu  du 
lundi  3  décembre  au  samedi  8  décembre  1928  inclus  et 
sera  fait  par  MM.  Sergent,  Pruvost,  Francis  Bordet, 
Cottenot,  Mignot,  Henri  Durand,  Grellety-Bosviel, 
Tnrpin,  Kourilsky,  Couvreux  et  Benda. 

Il  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  le.s 
après-midi. 
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■  Les  examens  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Les  leçons  seront  au  nombre  de  trois  par  jour  :  à 
Il  heures  (sauf  le  lundi),  à  15  heures  et  à  17  h.  30). 

Les'  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins,  à 
10  heures  (examen  de  malades),  sbus  la  conduite  des 
conférenciers,  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démons¬ 
tration  des  principales  techniques  radiologiques),  par  le 
Df  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  a°  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  médicale  propédeutlque.  —  M.  'Emile  Ser¬ 
gent  commencera  ses  conférences  cliniques,  à  l’hôpital 
de  la  Charité  le  mercredi  21  novembre  1928,  à  ii  heures. 

I.  Programme  générai,  de  d’enseignement.  —  Totts 
les  matins,  à  g  heures.  —  Visite  dans  les  salles. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  ii  heures.  • —  Démonstrations 
radiologiques  .sur  les  malades  du  service  et  sur  ceux  de 
la  policlinique. 

Le  lundi  et  le  jetidi,  à  g  h.  30.  — .  Séance  de  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  sous  la  direction  des  D™  P.  Bor- 
René  det  et  Mignot,  anciens  chefs  de  cUnique. 

Mercredi,  à  g  h.  30.  — •  Consultation  .sur  les  maladies 
du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  M.  le  Dr  Viguerie. 

Mardi,  à  10  heures.  —  Conférence-consultation  sur  les 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  (exposés 
cUniques  et  thérapeutiques  à  propos  des  mqlades  du 
service  et  de  la  poUclinique,  par  les  D™  P.  Bordet  et 
R.  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique). 

Vendredi,  à  g  h.  30.  —  Consultation  sur  les  maladies 
du  tube  digestif  (radioscopie  et  endoscopie)  par  M.  le 
Dr  P.  Oury,  ancien  chef  de  clinique. 

Samedi,  à  10  heiwes.  —  Policlinique  avec  examens 
radioscopiques  pour  les  malades  atteints  d'affections  des 
voies  respiratoires. 

Lundi,  mardi  et  jeudi,  à  Q  heures.  —  Leçons  de 
technique  et  de  sémiologie  élémentaires,  par  le  profes¬ 
seur,  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  MM.  Bordet, 
Pignot,”  Mignot,  deTfa^sary,  Oury,  Grellety-Bosviel, 
Turpin,  Kourilsky,  Benda,  et  les  chefs  de  laboratoire, 
MM.  H,  Durand  et  Couvreux. 

Mercredi,  à  ii  heures.  —  Conférence  cHnique  à  l’am¬ 
phithéâtre,  par  le  professeur.  • 

Vendredi,  à  ii  heures.  —  Conférence  clinique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  ou  par  une  person¬ 
nalité  étrangère  au  service. 

II.  Enseignement  édémentaire  des  stagiaires 
(à  partir  du  1“  novembre).  —  L’enseignement  pro- 
pédeutique  sera  tout  particulièrement  réglé  sur  un  pro¬ 
gramme  détaillé,  affiché  dans  les  salles  de  la  clinique. 
Des  démonstrations  théoriques  et  pratiques  seront  faites 
chaque  jour  au  lit  du  malade  et  au  laboratoire.  EUes 
porteront  sur  la  technique  des  principaux  procédés 
d’exploration  utilisés  en  clinique  et  sur  la  sémiologie. 

HT.  Enseignement  compdémentaire  de  perfec¬ 
tionnement.  —  Çet  enseignement,  réservé  aux  médecins 
et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  comportera  trois  sortes 
de  cours,  dont  les  dates  seront  précisées  ultérieurement. 

i»  Un  cours  de  perfectionnement  sm  la  tuberculose, 
de  mi-juin  à  mi-juillet  ; 

2°  Ün  cours  de  révision  et  de  mise  au  point  des  prin¬ 


cipales  questions  d’actualité  •  dont  ta  connaissance  est 
indispensable  aux  médecins  praticiens  (fin  octobre) 
avec  la  co-direction  du  D'  Lian,  agrégé  ;  1 

3"  Des  cours  pratiques  de  radiologie  médicale,  sous 
la  direction  du  professeur  et  de  M.  Couvreux,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique  (i®  cours  de  radio- 
diagnostic  médical  en  avril  ;  2“  cours  en  décembre). 

Un  droit  de  laboratoire  de  250  francs  pour  chacun  de 
ces  cours  devra  être  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet  n®  4),  de  14  à 
lô  heures. 

Ecole  de  sérologie  (fondée  en  1912),  54  bis,  rue  Saus¬ 
sure  (XVII®).  —  M.  Rubinstein  fera  dans  sou  labora¬ 
toire,  durant  l’année  scolaire  1928-1929,  une  série  de 
cours  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique  Les  leçons 
.théoriques  suivies  de  travaux  pratiques  auront  Ueu  par 
petits  groupes  d’élèves. 

Le  premier  cours  aura  lieu  le  12  novembre  et  durera 

L’enseignement  comporte  l’étude  de  toutes  les  réac¬ 
tions  appliquées  au  séro-diagnostic  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  en  particulier  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  et  à 
la  gonococcie. 

Le  but  de  ces  cours  est  de  former  des  sérologistes  en 
vue  de  la  pratique  médicale  et  des  recherches  scienti- 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
au  laboratoire,  54  bis,  rue  Saussure  de  16  à  18  heures. 

Centre  régional  contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest. —  A  l’occasion  des  Journées  médicales  bor¬ 
delaises  auront  Ueu  tous  les  matins  à  partir  de  8  h.  30, 
du  5  au  8  novembre  1928  inclus,  au  Centre  régional 
contre  le  cancer  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  (annexe 
Saint-Raphaël,  près  l’hôpital  Saint-André),  une  série 
de  leçons  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
sur  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

Lundi  5  novembre.  —  Tumeurs  mélaniques,  par  M.  le 
professeur  Sabrazès.  Cancers  de  la  peau  et  divers.  Cancers 
abdominaux  ;  sarcomes.  Séance  opératoire  de  diathermo¬ 
coagulations. 

Mardi  6  novembre.  — •  Cancers  de  la  langue,  de  la 
bouche  et  du  larynx.  Curage  chirurgical  des  gangUons 
du  cou  :  séance  opératoire  par  M  le  professeur  agrégé 
Jeanneney. 

Mercredi  7  novembre.  —  Cancers  de  l’utérus  et  cancers 
génitaux  par  M.  le  professeur  Réchou. 

Jeudi  8  novembre.  — ■  Cancers  du  sein,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chavannaz. 

Ces  leçons  et  présentations  seront  complétées  par  des 
démonstrations  techniques  et  pratiques  avec  projections, 
faites  par  M.  le  Dr  Mathey-Comat,  chef  de  clinique. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  MM.  Le  Noir  et  Brodin 
feront  du  5  au  10  novembre  1928,  à  10  h.  30,  salle  Aran, 
une  série  de  six  conférences  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  digestive  sur  les  dyspepsies  secondaires. 

Lundi  5  novembre.  Dyspepsies  appendiculaires  ;  M.  Le 
Noir.  —  Mardi  6  novembre.  Dyspepsies  hépatiques  : 
M.  Brodin!  —  Mercredi  7  novembre.  Dyspepsies  car¬ 
diaques  :  M.  Brodin.  —  Jeudi  8  novembre.  Dyspepsies 
urinaires  ;  M.  Le  Noir.  —  Vendredi  9  novembre.  Dys¬ 
pepsies  endocriniennes  ;  M,  Brodin.  —  Samedi  10  novem¬ 
bre,  dyspepsies  utéro-ovarinnes  :  M.  Le  Noir. 
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NOUVELLES  (Suite) 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

13  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’in-scription  pour  le  concours  d'ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

13  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  cUnicat 
ayant  heu  le  22  octobre. 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Reprise 
du  service  normal  de  la  bibliothèque. 

15  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
.  du  cours  de  perfectionuement  sur  la  tuberculose  sous  la 
direction  de  M.  J  ules  Cournont. 

15  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Dernier 
délai  de  déclaration  de  candidature  pour  les  chaires  de 
clinique  médicale  et  de  maladies  exotiques,  d’histoire 
naturelle,  de  chimie,  d«  toxicologie,  de  pharmacie,  à 
l’Fcole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  FilUoux. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris. 

15  Octobre.  • —  Paris.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistants  d’électroradiologie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l'internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Marseille. 


15  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professetu  suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

15  Octobre.  —  Villes  de  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
en  médecine  en  1928. 

15  Octobre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Série 
supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Mercier. 

15  Octobre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine,  14  heures. 
Ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi 
de  médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

16  Octobre.  —  Bordeaux.  Concoius  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

16  Octobre.  Strasbourg.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  le  cancer  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Gunsett. 

16  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès  d’hy¬ 
giène. 

17  Octobre.  — ■  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino- 
,  lar3mgologie. 

18  Octobre.  —  Rouen.  Concours  pour  l’externat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

18  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Düle  (hôpital  de  la  Charité). 
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NOUVELLES  (SutU) 


19  OcToaRE.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Nice. 

19  Octobre.  —  Pau.  Clôture  du  registre  d’inscription 

(à  la  préfecturel  poirr  le  concours  pour  la  nomination 
d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  pour  les  Basses- 
Pyrénées.  • 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  cUnicat  ayant 
lieu  le  30  octobre. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier  tri- 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  9  h.  30. 
Ouverture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Paris. 

22  Octobre.  ' —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Ouverture 
d’une  série  de  huit  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rldno- 
laryngologie  pat  MM.  les  D™  Bourgeois,  Fouquet  et 
I(EMOINE. 

22  Octobre.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  concours  du  clinicat  chirurgical, 
du  clinicat  obstétrical,  du  clinicat  des  maladies  mentales 
du  clinicat  des  maladies  cutanées,  du  clinicat  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  du  clinicat  ophtalmologique,  du  cUnicat 
urologique,  du  clinicat  chirurgical  infantile,  du  cUnicat 
gynécologique,  du  cUnic  .t  de  thérapeutique  médicale, 
du  cUnicat  oto-rhino-laryngologique,  du  cUnicat  de  la 
tuberculose,  du  cUnicat  propédeutique,  du  cUnicat  de 
thérapeutique  chirurgicale. 

22  Octobre.  —  LilU.  Concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  l’estomac  ■ 
et  du  duodénum  par  le  D'  P.  Ramond  et  ses  élèves. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouverture 
du  cours  de  révision  sur  les  acquisitions  récentes  médi¬ 
cales  pratiques  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  SER¬ 
GENT  et  de  M.  le  Dr  Dian. 

22  Octobre.  — Lyon.  Ouverture  du  cours  de  perfection¬ 
nement  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Voron. 

22  OCÎO'B'KË.— Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  physique  générale  et  biologique. 

24  Octobre.  — •  Paris.  Concours  d'ophtalmologiste  des 
hôpitaiix  de  Paris. 

25  Octobre.  —  Lille.  Hôpital  de  la  Charité,  9  heures. 
Concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  LiUe. 

25  Octobre.  • —  Reims.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  preofesseur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  cUnique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 


25  Octobre.  —  Paris.  Concours  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

26  Octobre.  —  Voyage  d’études  de  la  tuberculose  à 
Deysin. 

26  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d’oto-rhino- 
laryngologie  (secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Mayersohn, 
8r,  calea  Mosilar,  à  Bucarest). 

27  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d'assistants  d’électro-radiologie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Octobre.  —  Ancône.  Congrès  national  de  nipio-' 
logie  ;  secrétariat  du  comité  ;  R.  Brefatrophio,  via  ad 
Alto,  17,  à  Ancône.  ^ 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  chimie  à 
l’École  de  médecine  de  Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  vénéréologie  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GougeroT. 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concovrrs 
du  clinicat  des  maladies  infectieuses,  concours  du  clinicat 
médical  infantile,  concours  du  clinicat  de  la  première 
enfance. 

31  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Novembre.  — '  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Direction  du  service  de  santé,  2^  bureau.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours,  d’admission  de 
dix  médecins  et  de  trois  pharmaciens  lieutenants  des 
troupes  coloniales. 

4  Novembre.  —  Bordeaux.  Journées  médicales  de 
Bordeaux  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

5  Novembre.  —  Monlpellier.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  .suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

5  Novembre.  —  Nice.  Concours  pour  cinq  places 
d’internes  titulaires  en  médechie. 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  ré.sidant  à 
l’hospice  général. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Clôture  du  registre  d’inscriptions  pour  les  premières 
inscriptions  de  doctorat. 

■9  Nove.ubke.  — .Paris.  Tours.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 


lodéine  MONTAGL 

<Ei-Iodure  de  Codéine) 

S/iJOP  (0,03)  \  Toux 

(Xg'=0,01)  I  EMPHYSÈME 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

te>  Boulevard  de  Port-Ro^,  PARIS  c.  se.sio 


Dragées 

DU  DD.  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  A  NÉMIE 
(4  à  e  par  jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,  49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  r  c  es  sio 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Traitement  biologique  des  infections,  par  le  Al¬ 
bert  JENÏZER.  1928,  I  vol.  iii-8  de  424  pages,  80  fr. 
{Masson  et  C‘«,  éditeurs,  à  Paris.) 

Ce  Uvre  de  plus  de  400  pages  est  consacré  à  l’action 
thérapeutique  :  1“  des  huiles  essentielles  et  des  résines 
{oléorésinothérapie)  dans  les  infections  aiguës  à  strep¬ 
tocoques,  à  staphylocoques,  à  colibacilles,  etc.;  2°  de 
différents  lipides  aromatisés  [oléolipothérapié)  dans  les 
infections  chroniques  (phlegmons  ou  ostéomyélites  chro¬ 
niques)  . 

Cette  méthode  thérapeutique  n’est  pas  neuve  :  l  es 
:ggyptiens  faisaient  usage  de  substances  aromatiques  pour 
l’embamnemeut  des  corps,  et  Mencière,  en  1915,  avait 
reconnu  aux  huiles  essentielles  une  grande  supériorité  sur 
les  antiseptiques  dans  le  traitement  des  plaies  de  guerre. 

I,e  Jentzer  a  composé  un  médicament  auquel  il 
donne  le  nom  de  Themsaline,  dans  lequel  entrent  en 
proportion  définie  des  essences  (aiguilles  de  pin,  camphre, 
cannelle),  le  baume  du  Pérou,  une  résine  (élémi)  et  un 
phénol  (le  thymol).  Ce  médicament  est  administré  en 
injections  intraveineuses,  h’auteur  s’est  assuré  préala¬ 
blement,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  cette 
injection  ne  provoque  aucun  choc,  et  que  la  dose  toxique 
est  très  loin  de  la  dose  thérapeutique,  ha.  médication  est 
très  bien  supportée  par  l'homme,  dont  elle  accroît  dans 
le  sang  le  taux  des  polynucléaires,  ha  themsaUne  est  anal¬ 
gésique  et  antiseptique  avec  un  maximum  d’action  para- 
sitotrope  et  un  minimum  d’action  orgauotrope.  A  l’appui 
de  ses  affirmations,  le  D"'  Jentzer  rapporte  plus  de 
soixante  observations  cliniques  provenant  du  second 
service  de  chirurgie  de  l’hôpital  cantonal  de  Genève, 
observations  fort  diverses  (angines  et  phlegmons  du  cou, 
phlegmons  dentaires,  phlegmons  des  membres,  furoncles, 
anthrax,  plaies  infectées,  érysipèles,  mastoïdites,  an- 
nexites,  cholécystites,  ulcères  variqueux,  etc.,  etc.) 
traitées  par  des  injections  de  themsaline.  1 

he  lipodéterpénol  est  un  autre  médicament  dont  a 
fait  usage  le  D'  Jentzer.  Il  est  ainsi  appelé  parce  que 
composé  de  lipides  et  d’essences  déterpénées.  Ce  produit 
est  utilisé  simultanément  eu  injections  sous-cutanées  et 
en  frictions.  Pour  préparer  ce  médicament,  l’auteur  s’est 
appuyé  sur  les  nombreux  travaux  expérmientaux  qui  ont 
établi  l'action  bactériolytique  et  antitoxique  des  lipides. 
Combiné  avec  la  themsaline,  il  est  très  utile  dans  les 
septicémies,  les  phlegmons  avec  ostéomyéhtes  chroniques, 
les  hématomes  infectés,  les  anthrax  apyrétiques,  les 
pleurésies  purulentes,  etc.,  la  themsaline  jugulant  l'état 
aigu  et  le  Upodéterpéuol  luttant  contre  l'infection  chro¬ 
nique.  Plus  de  trente  obser^mtions  relatives  aux  affections 
précédentes  sont  rapportées  par  l'auteur  pour  justifier 
de  l’efficacité  de  sa  thérapeutique. 

h’ouvrage  est  intéressant  et  luxueusement  édité  avec 
de  nombreuses  photographies  et  radiographies  avant  et 
après  traitement. 

P.  Harvier. 


Tuberculose  infantile.  FasciculeXXIXter&aNouveau 

Traité  de  médecine  et  thérapeutique  publié  sous  la 

direction  de  P.  Carnot  et  P.  LEREBOtiEhBT  par 

H.  Barbier,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

1928,  I  vol.  gr.  in-8  avec  figures  ;  25  fr.  {J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris.) 

Ce  fascicule  du  Nouveau  Traité  de  médecine  constitue 
une  œuvre  très  personnelle  que  l’auteur  a  voulu  achever, 
une  fois  sonnée  l’heure  de  la  retraite,  en  étudiant,  en 
classant  et  en  comparant  les  nombreuses  observations  de 
tubercidose  infantüe  qu’il  a  pu  recueillir  pendant  les 
vingt-cinq  années  où  il  fut  chef  de  service  à  l’hôpital 
Hérold. 

Ce  n’est  pas  un  Traité  de  la  tuberculose  infantile  ; 
le  lecteur  y  chercherait  en  vain  les  notions  concernant 
l’étiologie,  la  pathogénie,  la  contagion  de  la  tuberculose, 
la  tuberculose  congénitale,  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  (quelques  lignes  à  peine  sont  consacrées  à  cette 
question  brûlante  d’actuaUté),  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  pneumothorax  artificiel,  etc.  Toutes  ces 
notions  seront  développées  dans  le  fascicule  XXIX  bis, 
actuellement  en  préparation,  consacré  à  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Ce  fascicule  est  eu  réalité  une  étude  clinique  et  anato¬ 
mique  des  formes  évolutives  de  la  tuberculose  chez  les  enfants 
depuis  les  premiers  mois  jusqu’à  quinze  ans.  C’est  une 
sorte  d’histoire  naturelle  de  la  tuberculose  infantile 
écrite  à  l’aide  de  docmnents  recueillis  dans  un  service 
d’enfants. 

ha  première  partie  du  fascicule  est  consacrée  à  l’étude 
des  lésions  anatomiques  :  lésions  congestives  et  lésions 
spécifiques;  proportion  des  formes  anatomiques  sui¬ 
vant  les  différentes  époques  de  la  première  année  ;  étude 
des  lésions  microscopiques. 

La  seconde  partie  comprend  l’étude  des  symptômes 
révélateurs  de  la  tuberculose  :  symptômes  respiratoires, 
symptômes  digestifs,  troubles  de  la  nutrition  (amaigrisse¬ 
ment,  cachexie),  s3mdrome  pseudo-leucémique,  abcès 
sous-cutanés,  symptômes  cutanés,  température). 

Dans  la  troisième  partie  est  décrite  l'évolution  générale 
de  la  tuberculose  aux  différents  âges  :  avant  six  mois,  de 
six  mois  à  un  an,  de  un  à  deux  ans,  de  deux  à  huit  ans, 
de  huit  à  quinze  ans.  Les  primo-infections,  les  formes 
aiguës  et  subaiguës,  les  lésions  pulmonaires  évolutives,  la 
méningite,  les  pleurésies  sont  étudiées  successivement.  I.^fn 
chapitre  intéressant  sur  les  cardiopathies  tuberculeuses 
des  grands  enfants  est  à  noter.  . 

La  dernière  partie  envisage  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment,  en  particulier  le  traitement  iodé  auquel  l’auteur 
est  resté  fidèle. 

Mais  cette  sèche  énumération  des  prüicipaux  chapitres 
ne  saurait  donner  une  idée,  même  approximative,  de  la 
quantité  de  matériaux  accumulés  par  l’auteur,  qui  donnent 
à  son  œuvre  un  cachet  si  personnel  et  si  original  et  que 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  tuberculose  infantile 
liront  avec  le  plus  grand  profit. 

P.  Harvier. 


—  284  — 


—  I 


..  'fi  .  ■ 

LIBRES  P.ROPdi%r5m^^j 

RETQUR  DU  CANADA  l'e^îgWï;  de  l’ infection  ■  puerpérale  que  mon 

«j^flj^^eannin  avait  précisé  dans  im  magistral 
Cette  année,  comme  en  1926,  un  Congrès  traitement  actuel  de  la  diphtérie  f  ai 

médecins-  de  langue  française  de  l’Amérique  (a^^T^T^paisir  d'exposer  devant  des  auditeurs  atten- 
Nord  se  tenait  au  Canada.  Québec  en  était  le^îfrs  et  sympathiques,  d'intéressantes  questions 
siège,  comme  Montréal  en  1926.  de  tout  ordre  furent  tour  à  tour  débattues  dans  ce 

De  même  qu’aux  précédentes  sessions,  les  Congrès  et  dans  la  journée  neuro-psycbiatrique 
organisateurs  du  Congrès  avaient  invité  quelques  qui  le  suivit.  De  président  du  Congrès,  leprofesseur 
médecins  de  France  à  y  participer.  C’est  pour-  Dagneau,  peut  être  fier  du  succès  de  ses  efforts, 
quoi,  mes  amis  Jeannin  et  Dabey  et  moi-inême,  JereviendraisurceCongrèsetsurlesnombreuses 
nous  nous  embarquions  sur  VAlbertic  au  Havre,  réceptions  dont  il  fut  l’occasion.  Celles-ci  nous 
le  24  août  dernier,  à  destination  de  Québec.  A  permirent  de  mieux  connaître  rfiospitalité  cana- 
notre  arrivée  dans  la  capitale  du  Canada  fran-  dienne  si  large  et  si  vraiment  '  mable.  J’aurai 
çais,  nous  devions  retrouver  nos  collègues  Des-  aussi  à  parler  de  l’organisation  ueUe  del’Uni- 
fosses,  représentant  la  Presse  médicale,  Simon  et  versité  Daval  et  de  sa  Faculté  decine,  qu’ad- 

René  Charpentier,  qui  personnifiaient  la  psy-  ministre  avec  tant  de  souriante  sagesse  et  de  fine 
chiatrie  française,  Roger  Leclerc  enfin  qui,  à  compréhension  le  doj’-en  Arthur  Rousseau, 
peine  sorti  de  l’internat,  apportait  à  notre  déléga-  Après  Québec,  la  capitale,  nous  avons  pu 
tion  l'appoint  de  sa  jeunesse.  visiter  Montréal,  la  métropole,  où  nous  avons 

Nous  avons,  quatre  semaines,  durant,  vécu  au  reçu  le  même  accueil  sympathique  et  empressé. 
Canada  et  la  plupart  d’entre  nous  sont  Là  encore,  nous  avons  visité  de  magnifiques 
rentrés  en  France.  Après  un  court  séjour  à  hôpitaux,  rme  Faculté  vivante,  en  pleine  activité, 

New-York,  je  viens,  avec  mon  ami  G.-  Labey,  ayant  elle  aussi  à  sa  tête  un  doyen  parfait,  attentif 

de  regagner  le  Havre  sur  l’excellent  paquebot  à  tous  ses  besoins,  le  professeur  de  Lotbinière 
De  Grasse  et  la  vie  parisienne  nous  a  repris.  Harwood.  L’émulation  qui  fait  rivaliser  l’Uni- 
Je  ne  puis  dèsmaintenantdireici  les  impressions  versité  française  et  l’Université  anglaise  MacGill 
multiples  que  j’emporte  de  ces  journées  si  rem-  ne  fait  que  développer  leur  activité  à  toutes  deux, 
plies.  Bientôt,  je  l’espère,  je  relaterai  dans  un  Partout,  à  Québec  comme  à  Montréal,  nous 
exposé  d’ensemble  ce  que,  mes  collègues  et  moi,  avons  été  frappés  du  souci  qu’ont  nos  collègues 

nous  avons  pu  voir  dans  ce  grand  et  beau  pays,  canadiens  de  faire  une  large  part,  à  côté  des  études 

quels  hôpitaux  vraiment  modernes  nous  y  avons  purement  professionnelles,  aux  recherches- scien- 

visités,  quelles  organisations  médicales  et  scien-  tifiques.  Ils  s’entourent  volontiers  d’esprits  avertis 
tifiques  nous  avons  admirées.  et  chercheurs  susceptibles  d’être  des  animateurs, 

Ce  que  je  veux  exprimer  sans  tarder,  c’est  la  et  donnent  ainsi  à  leurs  Facultés,  à  côté  des 
reconnaissance  que  nous  gardons  à  nos  hôtes  Écoles  américaines,  une  place  de  choix, 
pour  l’accueil  chaleureux  et  cordial  qu’ils  nous  Notre  voyage  n’est  pas  resté  strictement  médi- 
ont  fait  et,  par  nous,  à  la  France  que  nous  repré-  cal,  et  en  visitant  Ottawa,  Toronto,  le  Niagara, 

sentions.  Fin  cette  belle  ville  de  Québec,  si  riche  en  descendant  le  Saint -Laurent,  nous  avons  vu 

de  souvenirs,  nous  nous  sommes  d’emblée  trouvés  nombre  de  beaux  paysages, 

au  niilieu  de  frères,  dont  les  ancêtres  sont  venus.  Mais  ce  ne  sont  point  les  sites,  si  grandioses 
il  y  a  trois- cents  ans  et  plus,  de  .Normandie,  de  qu’ils  aient  été  parfois,  ce  ne  sont  pas  les  villes, 
Bretagne,  de  Picardie  et  d’ailleurs  et  qui  ont  lutté  si  importante  que  nous  ait'  paru  leur  activité,  qui 

pour  garder  vivantes  et  intactes  les  coutumes,  nous  auront  kissé  le  souvenir  le  plus  durable, 

les  traditions,  la  laiigue  du  vieux  pays.  Il  est  Ce  sont  les  hqmrnes,  c’est  cette  race  canadienne 

émouvant,  après  huit  jours  de  traversée,  de  les  française  si  vaillante  et  entreprenante,  si  fidèle 

rencontrer,  de  les  entendre  nous  parler,  d’un  ton  si  aussi  à  ses  origines.  Toujours  nous  nous  rappelle- 

sppntanément  ainical,  de  nos  maîtres,  de  nos  rons,  tant  il  fut  symbolique,  l’accent  avec  .lequel 

collègues,  de  nos-  amis,  de  voir  combien  ils  aiment  tous  les  médecins  groupés  au  banquet  du  Congrès 

tout  ce  qui  vient  de  France  et  quel  plaisir  üs  chantèrent  d’une  seule  voix  notre  Marsepllqis^e, 

ont  à  nous  faire  fête.  et  l’émotion  avec  laquelle  ils  entonnèrent  ensuite 

Je  ne  puis  insister  aujourd’hui  sur  les  séances  des  chants  canadiens  à  la  gloire  de  la  France, 
de  ce  congrès,  qui  coïncidait  avec  le  25®  anni-  Quelle  gratitude  ne  devons-nous  pas  avoir 
versaire  de  la  fondation  de  ces  réunions  pério-  envers  ceux  qui,  par  delà  l’Atlantique  et  mal- 

riques  par  le  vénéré  D^  Brochu.  Il  fut  un  succès  gré  tant  de  difficultés,  ont  su  créer  e't  sairs  cesse 

par  le  nombre  de  ses  adhérents,  leur  fidéhté  à  développer  un  tel  foyer  de  vje  française  ! 

suivre  les  séances,  la  qualité  de  leurs  travaux.  P.  LERSBOuppET. 
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LES  PHARMACIENS  A  TRAVERS  LA  LITJÉR^JU.RE  leurs  garçons.  Comme  une  invention  modifie  les 
A  PROPOS  DE  "  LA  POUDRE  D’QB  '^œurs!»,,.  les  coutumes  des  pharmaciens  plutôt, 

Par  les  Dr»  H.  MOLLARD  et  F.  OUILLOT, .  accomplirent  au  cours'de  l’histoire  une  évolu- 

rsruBl'^^ion  en  plusieurs  étapes  ! 


Maurice  Barrés  écrivait  dans  Un  voyage  à 
Sparte  :  «  J’avais  une  lettre  pour  un  juge  au 
tribunal  de  Sparte,  je  le  priais  de  me  conduire 
au  Platanistas.  Il  fut  perplexe  et  désira  en  confé¬ 
rer  avec  un  pharmacien  de  la  Grande-Place. 
Nous  tînmes  conseil  dans  la  boutique.  Je  leur  lus  ' 
ce  que  dit  Joanne...  Cependant  que  je  les  instrui¬ 
sais,  mon  hôte,  debout  sur  une  chaise,  cherchait 
parmi  ses  bocaux  une  crème  vanillée  rose.  «  Ba 
«  plus  nouvelle  liqueur  de  Paris  »,  disait-il  en 
remplissant  trois  verres.  Je  le  priais  de  me 
remettre  quelques  cachets  de  quinine,  dont  il 
m’avoua  que  toute  la  population  se  nourrissait. 
Ces  deux  aimables  Spartiates  se  préparaient  à 
visiter  l’Exposition  de  Paris.  Tout  en  me  con¬ 
duisant  au  Platanistas,  le  magistrait  me  disait 
sa  joie  patriotique  de  voir  bientôt  la  Vénus  de 
Milo.  Sous  l’action  de  la  crème  vanillée,  je  crus 
pouvoir  leur  dire  que  nous  avions  aussi  nos  Vénus 
nationales,  qui  n’étaient  pas  manchotes,  et  qu’ils 
rencontreraient  aux  Folies-Bergère.  Nous  devînmes 
trois  amis.  » 

Il  faut  louer  ce  pharmacien  de  Sparte  qui  versa 
dans  l’âme  de  Barrés  une  liqueur  stimulante.  Au 
fond  de  la  crème  rose,  il  n’y  avait  pas  seulement 
les  petites  femmes  du  boulevard.  Il  y  avait  une 
puissance  d’évocation  qui  devait  rendre  le  Plata¬ 
nistas  plus  éblouissant  encore.  Il  y  avait  Hélène, 
les  Croisés,  et  «  cette  gasmule  qui  dans  l’ombre 
de  Caritène,  mystérieuse  et  délicate  corolle,  prit 
en  échange  d’un  parfum  toute  la  force  d’un 
barbare  ». 

Mais,  au  point  de  vue  confraternel,  n’avait-il 
pas  tort?  Ne  passait-il  pas  à  l’ennemi?  Dans  une 
boutique  de  la  Grande-Place,  un  pharmacien 
fut  aimable  pour  un  homme  de  lettres.  Est-ce 
que  les  hommes  de  lettres  furent  toujours  aimables 
pour  les  pharmaciens? 

Un  homme  de  lettres  qui  fut  un  peu  pharmacien 
et  qui  grandit  en  tout  cas  dans  l’officine  pater¬ 
nelle,  Alphonse  Allais,  notait  dans  un  de  ses 
contes  :  «  Au  coin  de  la  rue  Saint“Gaspard  et  de 
la  place  du  Marché-aux-Veaux,  se  dressait  la 
boutique  du  sieur  Hume-Mabrize,  maître  apo¬ 
thicaire,  car  à  Cette  époque  les  pharmaciens 
n’étaient  pas  encore  éclos.  On  vendait  non  pas 
des  médicaments,  mais  des  drogues  et,  entre  nous, 
le  pauvre  monde  ne  s’en  portait  pas  plus  mal. 
En  ce  temps-là,  vous  savez,  le  grand  Eguisier 
n’avait  pas  accompli  sa  géniale  invention  et, 
presque  toujours,  les  lavements  étaient  admi¬ 
nistrés  par  les  apothicaires  eux-mêmes  ou  par 


Prêtres  d’Esculape,  ils  naquirent  frères  jumeaux 
dans  la  médecine  ;  sous  le  signe  du  serpent. 
Ils  tenaient  officine  à  l’ombre  du  temple,  et  leur 
Codex  primitif  mêlait  la  fumée  des  simples  aux 
breuvages  de  formule  secrète.  U’antiquité  et  les 
Arabes  vécurent  sur  cette  conception.  Be  moyen 
âge  s’en  contenta  jusqu’au  jour  où  parut  l’apo¬ 
thicaire  armé  de  sa  seringue.  Puis  vint  l’ère  du 
minéralogiste  doublé  d’un  botaniste  qui  allait 
cueillir  dans  les  champs  les  belles  digitales  pour¬ 
prées  dont  il  extrayait  la  pondre  bienfaisante. 
Mais,  de  nos  jours,  la  digitaline  est  fabriquée 
industriellement  et  le  pharmacien,  qui  n’entend 
pas  être  un  simple  distributeur  de  spécialités, 
ouvre  un  laboratoire.  Il  devient  chimiste.  Or, 
il  me  semble  qu’on  peut  trouver  dans  la  litté¬ 
rature  quelques  échos  de  cette  évolution. 

B’apothicaire  ancien  fut  souvent  critiqué, 
mais  les  plaisanteries  dont  il  était  l’objet  tour¬ 
naient  toujours,  si  j’ose  dire,  autour  du  même 
cercle.  Ou  bien  on  le  confondait  avec  l’herboriste 
et  le  philosophe  à  moitié  mystique  qui  dans  le 
secret  d’un  caveau  cherchait  à  créer  l’or.  Au 
XVII®  siècle,  je  ne  citerai  que  Molière.  Et  encore! 
Si  le  grand  homme  détestait  les  médecins,  il 
épargna,  par  contre,  les  apothicaires,  sauf  dans 
quelques  schntsâ&  Monsieur  de  Pourceaugnac  et 
du  Malade  imaginaire.  Argan  relève  ses  factures 
de  médicaments;  mais  n’est-ce  pas  là  encore  une 
satire  des  prescriptions  médicales  de  l’époque,  et 
surtout  des  malades  qui  aiment  d’être  drogués? 
Be  pharmacien  apparaît  pourtant  sur  le  plateau. 
Son  nom  est  une  moquerie  :  M.  Fleurant.  Est-ce 
beaucoup  plus  méchant  que  Thomas  Diafoirus 
ou  M.  Purgon?  Argan  lui  jette  à  la  face  :  «  On 
voit  bien  que  vous  n’avez  pas  l’habitude  de  parler 
à  des  visages.  »  C’est  tout,  et  l’on  avouera  que  c’est 
peu.  On  rapporte  que  Molière  avait  écrit  d’abord  : 

«  On  voit  bien  que  vous  avez  l’habitude  de  ne 
parler  qu’à  des...  »  Ici  un  mot  trop  cru  pour  être 
cité,  mais  qui  ressemble  à  la  dernière  syllabe  de 
cocu,  cet  autre  mot  cher  à  Molière  et  qui  déchaî¬ 
nait  toujours  dans  la  salle  un  rire  large  et  franc... 
Or,  l’autre  mot,  celui  que  je  saute,  ne  passa  pas. 
Un  apothicaire  donna-t-il  le  signal  des  siflSlets? 
Je  l’ignore,  mais  les  gazettes  rapportent  que  la 
salle  indignée  se  leva  tout  entière,  si  bien  que, 
dès  la  seconde  représentation,  Molière  dut  modifier 
son  texte.  Hélas  !  dès  la  quatrième,  une  hémoptysie 
l’étouffait.  Bes' mêmes  gazettes  signalent  qu’à  là 
nouvelle  de  sa  mort  un  célèbre  médecin  s’écria  : 
«Ba  Faculté  est  bien  vengée.»  Je  ne  pense  pas 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


que  les  apothicaires  aient  eu  ce  même  sentimént 
bas  de  prétendue  justice.  Ils  n'avaient  pas  été 
si  cruellement  attaqués  qu’ils  ne  pussent  Souhaiter 
à  Molière  la  paix  souveraine  du  grand  repos. 

Au  XA/iii®  siècle,  la  comédie  italienne  fit  une 
place  à  l’apothicaire.  lye  personnage  de  Goldoni 
n’est  du  reste  qu’une  doublure  de  M.  Fleurant. 
Kn  France,  c’est  l’époque  des  épigrammes  èt  les 
mêmes  piaisahtefies  revifennent  dans  les  vers  de 
Piron,  de  Pairny,  de  Vasselier,  plaisanteries  que 
le  latin  souffrirait  à  peine.  Pourtant,  le  jeune  de 
Brosses,  au  cours  de  son  voyage  en  ItaUe,  s’arrête 
à  Venise  oh,  entre  autres  plaisirs,  il  visite  les 
hôpitaux  ;  les  filles  assistées  y  sont  élevées  dans 
le  culte  de  la  musique.  Elles  y  donnent  des 
concerts.  «  E’Hôpital  dé  la  Pitié  est  le  premier 
pour  la  perfection  des  symphonies.  »  Il  y  a  même 
un  théâtre  dè  la  thériaque  qU’on  dresse  le  jour  de 
la  Saint-Barthélemy.  «  Toutes  les  drogues  qui 
entrent  dans  cette  composition  y  sont,  non  seule¬ 
ment  étalées  en  guise  de  dessert  monté,  mais 
encore .  arrangées  avec  autant  d’adresse  que  de 
patience.  Ce  sont  des  camaïeux,  des  broderies, 
des  paysages  et  surtout  deS  suites  de  médailles 
d’empereurs  romains  admirables  ;  les  vipères  y 
forment  deS  guirlandes  et  dés  festons  et  l’on  a 
trouvé  le  secret  de  leur  donner  air  galant.  »  Cè 
dèrhier  trait  mis  à  part,  ne  voilà-t-il  pas,  peut-être 
à  l’insù  dè  l’auteur,  une  fine  satire  de  certains 
étalages  d’apothicaires? 

Mais  le  xix®  siècle  commence,  les  pharmaciens 
éclosent  et  l’un  d’eux,  qui  S’installe  à  Yonville, 
rencontré  Flaubert.  J’avoue  qu’il  eût  mieux  fait 
d’éviter  cette  rencontre.  De  ce  premier  contact 
entre  le  pharmacien  et  l’homme  de  lettres,  il 
semble  à  üh  éxamëh  superficiel  que  le  pharmacien 
sé  retiré  inéürtri...  Comme  Flaubert  le  dissèque, 
révèle  'én  lui  des  aspects  grotesques,  des  traits 
odieux!  Mais  attention!  si  M.  Homais  est  mépri¬ 
sable,  est-cë  parce  qü’il  est  apothicaire?  Oh  ! 
les  travers  prôfessionnéls  sont  rigoureusement 
notés.  C’est  d’abord  une  description  minutieuse 
de  la  pharmacie  :«  Ta  màiSon,  du  haut  en  bas,  est 
placardée  d’inscriptions  écrites  en  anglais,  en 
ronde,  en  moulée  :  Eaux  de  Vichy,  dé  Seltz  et 
de  Barègés,  robs  dépuratifs,  médecme  Raspail, 
racahôut  des  Arabes,  pastilles  Darcet,  pâte 
Regnaiilt,  bandages,  bains,  chocolats  de  santé,  etc. 
Fuis,  au  fond  de  la  boutique,  derrière  les  gràndes 
balances  scellées  sUr  lé  cojmp’toir,  le  mot  Labora¬ 
toire  se  déroule  au-déssus  d’une  porte  vitrée.  » 
Au  milieu  de  ses  bocaux,  M.  Homais  est  envalii 
par  la  déformation  proféssîonnelle.  Quand  ses 
enfants  Soht  malades,  il  lèS  bourre  de  pectoraux, 
il  donne  six  boîtes  de  juj'übe,  trois  côfSns  de 
pâtel  a  là  Jiïïmàuvè  Pt  six  bâtèïïs  dè  s’ucré  'candi 


à  Emma  qui  cél-bre  le  baptême  de  sa  fille. 
Eorsqü’il  offre  le  café,  c’est  en  latin  saccharim 
qu’il  désigne  le  sucre.  Abandonnée  par  son  pre¬ 
mier  amant,  M“®  Bovary  prend  une  syncopé. 
Mais  Homais  ne  saurait  trouver  qu'une  éxp'li 
cation  scientifique.  «  Il  se  pourrait  que  les  abri 
cots  eussent  occasionné  la  syncope.  Il  y  a  des 
natures  si  impresSioimables  à  l’encontre  de 
certaines  odeurs,  et  ce  serait  même  une  belle 
question  à  étudier,  tant  sous  le  rapport  patho¬ 
logique  que  sous  le  rapport  physiologique.  » 
Plus  tard,  Emma  absorbe  de  l’arsenic.  «  Il  fau¬ 
drait  en  faire  l’analyse  »,  s’écrie  Homais  avant  de 
porter  secours  à  l’agomsante.  «  Car  il  fallait 
dans  tous  les  empoisonnements  faire  une  ana¬ 
lyse  »,  et  cette  notion  dépassait  en  lui  la  pitié. 
Enfin,  comme  sans  doute  bien  des  apothicaires 
de  son  temps,  il  donnait  quelques  conseils  médi¬ 
caux,  malgré  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et 
n’empruntait  à  la  terminologie  que  les  termes 
pédants.  Mais  Flaubert  sait  éclairer  dê  quelque 
lumière  les  ombres  de.  cé  tableau  professionnel. 
M.  Homais  connaît  son  métier.  Sa  tête  est  pleine 
de  recettes.  Il  se  tient  au  courant  des  découvertes 
scientifiques.  Il  possède  un  caphàrnaum  on  les 
toxiques  sont  mis  soigneusement  à  l’écart  des 
autres  médicaments.  Et  pour  tout  dire,  il  soft 
presque  intact  de  sâ  pharmacie.  Pourquoi  noüs 
est-il  odieux?  C’est  que  nous  oublions  précisé¬ 
ment  l’apothicaire  pour  ne  plus  songer  qu’à 
l’homme.  M.  Homais  s’évade  du  type  profession¬ 
nel  pour  devemr  un  type  social.  Peu  nous  importé 
qu'il  vive  parmi  des  bocaux!  Nous  l’avons  ren¬ 
contré  trop  souvent  sur  notre  chemin  pour  le 
croire  muré  dans  son  officine.  A  Yonville,  il 
fabrique  des  potions.  Il  vend  autre  chose  ailleurs. 
Et  ce  ne  sont  plus  que  des  potions  morales,  des 
mixtures  où  entrent  la  lâcheté,  la  bêtise,  la 
rhétorique  vaine,  la  vanité  illusoire  du  primaire 
qu’un  peu  de  science  éloigne  de  la  religion.  Entrez 
dans  une  pharmacie,  vous  chercherez  en  vain 
M.  Homais,  mais  allez  aU  café  du  Commerce, 
vous  trouverez  devant  le  pernod  qui  remplacera 
le  garus  le  même  politicien  de  village,  le  même 
disciple  borné  des  encyclopédistes,  le  même  anti¬ 
clérical  'qui  <1  mangera  du  curé  »  jusqu’à  l’indi- 
gestioh.  C’est  parce  qu’il  est  sorti  de  sa  phar¬ 
macie  pour  aller  àu  café  'que  M.  Homais  est  entré 
'dans  l’histoire... 

C’est  égal,  il  est  bien  vulgaire.  Pour  calmer  les 
nausées  qü’il  nous  donne,  entrons  dans  une  autrè 
pharmacie.  Allons  la  découvrir  daiis  le  Midi 
débonnaire  où  un  ami  de  Flaubert,  Alphonse  Dau¬ 
det.  nous  présentera  à  Ferdinand  Béz'uquet. 
Quelle  bouffée  d’air  pur  !  Nous  demanderons 
d’abord  à  Tartarin,  qui  est  le  meilleur  tôhîqùè 
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e  la  boutique,  de  chanter  le  duo  de  Robert  le 
Diable  avec  M“®  Bézuquet.  Puis  le  pharmacien 
nous  offrira  un  verre  de  «  sirop  ’de  calabre  », 
dix 'sols  la  bouteille,  verre  compris.  Comme  il 
est  sympathique,  cet  apothicaire  !  Devant  ses 
bocaux  teintés  de  rose  et  de  vert,  il  s’accoude  à 
son  bureau  et  s’endort  le  soir  sur  lè  Codex.  Vieux 
garçon,  vivant  avec  sa.  mère  qu’il  n’a  jamais 
quittée,  ii  est  d’une  douceur,  d’une  timidité  de 
demoiselle,  malgré  sa  tête  de  forban  algérien 
d’avant  la  conquête.  Il  aime  ses  amis.  Voyez 
avec  quelle  sollicitude  il  confectionne  pour  Tar- 
tarin  une  petite  pharmacie  portative  bourrée  de 
sparadrap,  d’arnica,  de  camphre,  de  vinaigre  des 
Quatre  Voleurs.  Rappelez-vous  surtout  le  délicat . 
procédé  dont  il  use  pour  rappeler  Tartarin  au 
devoir.  Sans  doute,  il  manque  de  cran  quelquefois, 
mais  le  Midi  est  si  beau,  les  soirs  .si  frais  sur  le 
Cours,  le  sirop  de  calabre  si  bon  que  nous  pren¬ 
drons  un  second  verre  en  lui  pardonnant  sa  pol¬ 
tronnerie. 

C’est  encore  un  pharmacien  que  rencontre 
M'.  Pierre  Billotey  (i),  un  pharmacien  qui  croit 
à  la  réincarnation  des  âmes.  Il  entreprend  un 
voyage  burlesque  pour  apaiser  les  mânes  de  ceux 
qu’il  imagine  avoir  lésés  dans  de  précédentes 
existences.  Sa  femme  tire  parti  de  cette  folie. 
Elle  est  souvent  l’Esprit  qui  souffle,  l’Esprit 
pervers  qui  lui  permet  d’apaiser,  à. l’insu  de  son 
mari,  des  désirs  plus  positifs  gn  contentant  des 
corps  plus  contemporains.  Mais  si  l’homme  a  le 
sort  de  Sganarelle,  le  pharmacien  est  d’ime 
scrupuleuse  exactitude  professionnelle.  Pourquoi 
M.  Billotey  a-t-il  choisi  un  apothicaire?  Je 
l’ignore,  mais  ses  attaques,  pas  plus  que  celles  de 
Flaubert,  n’ont  une  direction  technique... 

Avec  MM.  René  Trintzine  et  Amédée  Valentin, 
dont  la  Poudre  d’or  vient  d’être  représentée  à  la 
Comédie-Française,  nous  pénétrons  «  dans  une 
pharmacie  d’une  nudité  et  d’une  simplicité 
toutes  modernes.  Murs  ripolinés,  bocaux  de  verre. 
Georges  Demoel,  penché  sur  le  comptoir,  prépare 
des  mixtures».  Des  auteurs  font  bien  de  nous 
prévenir,  car  nous  allons  pendant  trois  actes 
entendre  des  dissertations  sur  l’amour,  le  bonheur 
éphémère,  le  réveil  d’une  âme  au  frôlement  de 
la  mort,  nous  allons  voir  éclairée  très  souvent  la 
scène  ’par  des  autos  lumineuses  qui,  après  avoir 
sali  la  boutique  de  Georges,  lui  raviront  sa  femme.. 
Mais  pas  une  minute  il  ne  sera  question  de 
pharmacie.  De  drame?  Georges  Demoel,  froid, 
précis,  méthodique,  songe  à  son  métier  beaucoup 

(i)  P.  Billotey,  I,e  phiimaden  spirite  (Bibliothèque  du 
Hérisson)  ;  MM.  Tkixtzine  et  Valentin,  La  Poudre  d’or 
(Nouvelle  Revue  française)  ;  Jean  Giraudoux,  Les  Provin¬ 
ciales  (B.  Grasset). 


plus  qu’à  Simone.  Simone  a  beau  remplir  ses 
yeux  de  larmes  et  ses  bocaux  de  tulipes,  elle 
n’eut  jamais,  depuis  son  mariage,  la  caresse  d’un 
baiser.  D’homme  de  glace  !  Quel  bromure  a-Vil 
absorbé?  Survient  un  rebouteux.  Celui-ci,  c’est 
l’homme  fort,. le  raisonneur  de  la  pièce.  Il  donne 
à  Simone  une  poudre  d’or,  qui  n’est  pas  inscrite 
au  Codex  et  qui  «  guérit  les  hommes  de  la  vie  ». 
De  fait,  Georges  s’attendrit.  Il  devient  amou¬ 
reux,  le  pharmacien  croit  qu’il  va  mourir  d’une 
maladie  de  cœur,  et  un  fugitif  bonheur  est  sorti 
de  cette  poudre  à  la  façon  des  parfums  qui 
s’exhalent  de  certains  baumes.  Chimère  :  la 
poudre  d’or  ressemble  à  ces  médicaments  qui 
n’ont  qu’une  action  passagère.  On  a  trompé 
Georges,  il  ne  mourra  pas,  alors  pourquoi  aimer  ? 
Aux  lèvres. de  Simone,  il  préférera  ses  bocaux... 
Elle  se  jettera  sous  une  automobile  et,  avant  de 
relever  le  cadavre,  Georges  terminera  je  ne  sais 
quelle  mixture... 

Saisissez-vous  ce  drame  à  prétention  freu¬ 
dienne?  A  l’approche  de  la  mort,  on  sait  depuis 
longtemps  que  le  diable  prend  soutane.  Mais 
pour  le  prouver  une  fois  de  plus  il  n’était 
nullement  besoin  de  nous  présenter  tous  ces 
bocaux.  Aucune  allusion  au  métier.  Georges  est 
froid  de  nature  et  non  par  scrupule  professionnel. 
On  ne  vend  aucun  médicament  pendant  ces  trois 
actes.  Des  métaphores  ne  sont  pas  même  emprun¬ 
tées  au  Codex.  Vous  vous  attendez  que  les  yeux 
de  Simone  brillent  comme  du  vif-argent?.  Pas  du 
tout,  ils  sont  aveuglants  comme  des  phares  d’auto¬ 
mobile.  Il  fallait  un  décor,  les  auteurs  ont  choisi 
une  pharmacie,  comme  on  tire  un  papier  d’un 
chapeau.  En  tout  cas,  dans  leur  drame,  le  pro¬ 
fessionnel  tient  une  place  insignifiante. 

Nous  avons  parlé  d’une  troisième  étape  ;  le 
pharmacien  devenu  chimiste  ou  brasseur  d’affaires. 
Cette  évolution  est  trop  récente  pour  que  la 
littérature  y  fasse  allusion.  Mais,  dans  un  village 
charmant,  M.  Jean  Giraudoux  a  rencontré  une 
pharmacienne,  aussi  fraîche,  aussi  joUe,  que 
Suzanne,  Bella,  Eglantine.  Elle  était  si  belle 
que  son  image  était  restée  gravée  à  jamais  sur 
la  rétine  de  l’agent  voyer.  Heureux  agent  Voyer  ! 
Si,  pour  le  charme  de  notre  rétine,  nous  partions 
à  notre,  tour  à  la  recherche  de  la  pharmacieime? 
Nous  la  découvririons  sans  doute  dans  beaucoup 
de  pharmacies,  elle  n’a  pas  dû  fuir,  comme 
Suzanne,  dans  une  île  du  Pacifique. 

De  Sparte,  à  Yonville,  de  Tarascon  au  village 
de  celle  qu’aim9.it  l’agent  voyer,  c’est  presque 
toujours  en  province  que  nous  rencontrons  ces 
pharmaciens.  C’est  de  l’anticlérical,  du  mér.idional 
enthousiaste,  du  spirite  que  les  écrivains  se 
moquent.  Ce  n’est  jamais  du  «  potard  »,  ou  très 
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peu.  Quelques  traits  en  passant...  et  l’on  revient  souvenons-nous  pas  d’un  récent  docteur  Knock?' 
à  l’homme.  ’  '  .  Serrons  le  poing  en  cachette. 

Nous,  médecins,  dont  la  vie  professionnelle  Mais  vous,  monsieur  le  pharmacien  de  la. 
fut  rarement  épargnée,  n’aurions-nous  pas  Grande-Place,  vous  pouviez  accueillir  Barrés  sans, 
quelques  raisons  d’être  jaloux?  Si  les  critiques  trahirvosconfrères,Homais  lui-même  vous  aurait 
étaient  justifiées  du  temps  de  Molière,  ne  nous  ^  pardonné. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


LA  PROPOSITION  DE  LOI  JUSTIN  GODART 
SUR  LA  PROSTITUTION  ET  LA  PROPHYLAXIE 
DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Nous  avons  souligné,  au  cours  d’un  précédent 
article,  l’importance  chaque  jour  croissante 
qu’on  accorde,  dans  certains  milieux  de  l’opinion 
publique  en  Prance,  aux  problèmes  soulevés  par 
la  lutte  à  mener  contre  les  dangers  de  la  prosti¬ 
tution.  Si,  sur  l’étendue  du  mal,  la  nécessité  d’y 
porter  remède,  chactm  est  d’accord,  il  n’en  est 
plus  de  même  malheureusement  quand  il  s’agit 
des  réaUsations.  Les  avis  diffèrent  alors  sur  les 
méthodes  à  employer  et  les  moyens  les  meilleurs 
à  utiliser.  Ba  question  revêt  des  aspects  tellement 
délicats  que,  même  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
les  opinions  des  techniciens  sont  souvent,  à  cet 
égard,  en  complète  opposition. 

Il  importe  pourtant  d’agir  afin  de  juguler  le 
mal  que  chactm  s’applique  à  dénoncer,  sans  cher¬ 
cher  autrement  à  l’enrayer. 

A  ce  point  de  vue,  le  dépôt  de  la  proposition  de 
loi  faite  par  M.  Justin  Godart,  sénateur  du  Rhône, 
ancien  ministre  de  l’Hygiène,  concernant  la 
prostitution  et  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes,  témoigne  d’une  heureuse  velléité  d’action 
et  ce  n’est  pas  son  moindre  mérite. 

Il  se  peut  que  les  diverses  mesures  qui  y  sont 
prévues  ne  répondent  pas  exactement  aux  néces¬ 
sités  de  l’heure,  que  certaines  dispositions  soient 
appelées  à  se  heurter,  dès  leur  mise  en  pratique, 
à  certaines  difficultés  d’application. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que  la  proposition, 
dans  la  forme  où  elle  a  été  déposée,  émane  de 
représentants  autorisés  de  la  science  médicale  et 
de  l’hygiène,  en  l’espèce  de  la  presque  unanimité 
des  membres  qui  composent  la  Commission  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  instituée, 
peu  après  la  guerre,  auprès  du  ministère  du  Travail 
et  de  l’Hygièné. 

C’est  dire  que,  par  la  quaüté  des  persoimes  qui 
ont  travaillé  à  son  élaboration,  elle  répond  à  des 
conditions  de  garantie  et  de  sérieux  qui  müitent 
en  faveur  d’un  examen. 

Certains  partisans  du  système  de  la  réglemen¬ 
tation  ont  vu,  à  tort,  semble-t-il,  dans  l’initiative 
qui  a  été  prise  à  cet  égard,  une  simple  mesure 


destinée  à  faire  disparaître  les  organisations  de 
défense  actuelles  et,  par  là  même,  à  faire  fi  des 
résultats  obtenus  grâce  à  ces  organisations. 

Encore  que  les  auteurs  de  la  proposition  de 
loi  aient  marqué  leur  volonté  très  nette  d’en  finir 
avec  un  système  de  plus  en  plus  décrié  et  aban¬ 
donné  tm  peu  partout,  un  malentendu  subsiste 
à  cet  égard  dans  certains  esprits. 

Ce  qu’on  a  voulu  atteindre,  ce  n’est  pas  assuré¬ 
ment  l’organisation  prophylactique  instituée  pour 
déceler  le  mal  et  le  combattre,  une  fois  découvert,, 
mais  bien  cette  forme  d’hypocrisie  sociale  quil 
laisse  à  l’arbitraire  de  la  police  le  soin  de  régir 
de  façon  discrète  le  domaine  des  mœurs. 

B’ignominie  d’un  tel  système  a  été  trop  souvent 
dénoncée  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  insister  ici.. 
On  peut  dire  qu’à  son  égard,  l’unanimité  existe- 
depuis  longtemps  pour  une  réforme  plus  humaine 
et  plus  juste  d’un  régime  qui  n’a  cessé  dé  donner 
lieu  aux  pires  abus. 

Be  mérite  de  la  proposition  de  loi,  à  ce  point 
de  vue,  est  manifesté. 

Il  s’agit  de  donner  à  chacun  des  éléments  qui; 
interviennent  dans  la  lutte  contre  la  prostitu¬ 
tion  la  place  qui  lui  revient  normalement 

Or,  en  l’état  actuel  des  choses,  la  prépondérance- 
appartient  à  l’autorité  delà  police,  alors  que  la. 
réglementation  sanitaire  ne  vient  qu’en  second. 

Il  ne  fait  pas  de  doute  que  les  rôles  sont  ren¬ 
versés  et  que  l’hygiène  est  en  partie  sacrifiée... 

Nous  ne  nions  pas,  bien  entendu,  les  arguments- 
qu’on  peut  fournir  à  l’égard  de  la  nécessité  de 
maintenir  l’ordre  public  ou  même  d’assurer  une.- 
rigotueuse  hygiène  morale  de  la  rue. 

Mais  il  faut  bien  convenir,  suivant  la  judicieuse: 
remarque  qu’en  a  faite  M.  Flexner,  dans  spn  Hvre- 
stu  la  Prostitution  en  Europe,  qu'«  un  tel  méca¬ 
nisme  imaginé  dans  l’intérêt  de  l’ordre  n’est  pas. 
également  applicable  à  l’hygiène  et  à  la  défense- 
de  la  santé  pubüque  ». 

Bes  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution. 
d’une  façon  discrète  et  sans  attirer  l’attention, 
ne  provoquant  par  conséquent  aucim  trouble,, 
risquent  par  là  même  de  ne  jamais  figurer  sur 
les  contrôles  de  la  police  et  d’échapper  à  toute, 
visite  sanitaire  régtüière. 

Ainsi,  la  réglementation  n’agit  que  sur  une: 
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partie  seulement  dès  prostituées,  alors  que  le 
plus  grand  nombre  demeure  en  dehors  de  son 
action.  Elle  manque  ainsi  à  un  de  ses  buts.princi- 
'  paux,  qui  est  de  limiter  les  ravages  dus  aux  mala¬ 
dies  qui  sont  la  conséquence  de  la  prostitution. 
Et  ce  ne  sont  pas  quelques  môles  de  résistance 
au  mal,  si  bien  organisés  qu’üs  soient,  qui  puissent 
empêcher  la  contagion  d’étendre  ses  ravages  alors 
que  le  danger  est  partout  en  surface  et  qu’aucrme 
digue  sérieuse  n’y  est  opposée. 

■A  ce  premier  point  faible  du  système  réglemen- 
tariste,  tel  qu’il  existe  à  l’heure  présente  dans 
notre  pays,  s’en  ajoute  un  autre  qui  n’a  pas  moins 
d’importance.  Il  est  constitué  par  le  fait  que 
l’organisation  de  défense  actuelle  se  désintéressé 
complètement  d’une  partie  des  responsables 
mêmes  du  mal,  en  l’espèce  des  proxénètes  et  des 
prostituants,  en  laissant  aux  uns  et  aux  autres 
toute  Hberté  d’exercer  leur  sinistre  besogne,  si 
redoutables  qu’en  puissent  être  les  conséquences 
pour  la  santé  publique. 

Car,  si  on  est  plein  de  rigueur  pour  la  prostituée 
malade,  arrêtée  à  la  suite  de  racolage,  on  ne  fait 
rien  en  revanche  contre'  l’homme  provocateur. 
Or,  lui  aussi,  pourtant,  peut  être  la  cause  de  con¬ 
taminations  graves. 

Ainsi,  des  quantités  de  foyers  d'infection  peuvent 
se  former  hbrement,  rendant  illusoires  les  remèdes 
susceptibles  d’y  être  apportés  par  aüleurs. 

Ee  sentiment  de  l’égahté  et  de  la  justice 
s’accordent  ici  avec  la  logique  pour  demander 
qu’une  telle  conception  dans  la  lutte  à  mener 
contre  les  dangers  de  la  prostitution  soit  réformée 
dans  un  sens  davantage  conforme  à  la  dignité 
humaine  et  à  l’évolution  des  mœurs,  de  même 
qu’au  regard  de  l’hygiène. 

Ees  dispositions  prévues  à  ce  sujet  dans  la 
proposition  de  loi  déposée  par  M.  Justin  Godart 
constituent  donc  incontestablement  un  progrès 
par  rapport  à  l’état  de  choses  actuel.  Elles 
appUquent  en  particuher  au  déüt  de  racolage 
une  conception  plus  étendue  de  la  responsabilité 
des  délinquants.  Ee  délit  étant  constaté,  on  arrête 
celui  ou  celle  qui  en  est  l’auteur.  S’il  est  conta¬ 
gieux,  il  est  puni  pour  attentat  à  la  santé  d’autrui. 
Mais  il  n’est  plus  fait  de  différences  entre  l’homme 
ou  la  femme  coupables. 

E’originalité  de  la  proposition  de  loi  est  consti¬ 
tuée  en  outre  par  l’institution  du'  délit  de  conta¬ 
mination  et  l’obligation  imposée  à  «  tout  individu 
reconnu  atteint  de  maladie  vénérienne  dé  suivre 
un  traitement  approprié,  sous  peine  de  sanctions».' 
Comme,  d'autre  part,  un  examen  médical  est 
prévu  dans  toùsdes  cas  d’arrestation  pour  provo-' 
cation  à  la  débauche,  ü  en  résulte  un  renforcement 
singuhex.  des -maillés  du 'filet  institué  pour  lutter 
contre  la  prostitution. 


Ainsi,  l’action  de  défense  porte  sur  tous  les 
points  où  ü  peut  y  avoir  tm  germe  de  menace. 
EUe  constitue,  du  point  de  vue  théorique  du  moins, 
un  heureux  correctif  aux  imperfections  du  système 
réglementariste. 

Évidemment  —  et  il  faut  bien  convenir  qu’à 
ce  point  de.  vue  les  objections  des  adversaires 
du  projet  contiennent  une  part  de  vérité  —  ce 
serait  s’abuser  que  de  croire  à  l’efl&cacité  cer¬ 
taine  etpour  ainsi  dire  mathématique  des  mesures 
ainsi  prévues. 

Considérées  sous  le  jour  des  réalités,  leiu  appli¬ 
cation,  du  moins  pour  certaines,  apparaît  difficile 
à  régler  et  d’un  rendement  plus  que  probléma¬ 
tique  :  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  ne  pas  le 
reconnaître. 

'  Ees  difficultés  viendront  d’abord  des  prostituées 
elles-mêmes  et  de  leurs  compagnons  de  débauche  ; 
leurs  manœuvres  de  plus  en  plus  entourées  '  de 
discrétion  les  mettront  souvent  à  l’abri  de  toute 
arrestation  et,  par  voie  de  conséquence,  de  tout 
contrôle  sanitaire. 

Sans  doute,  on  peut  soutenir  que  l’existence 
du  défit  de  contamination  viendra  quelquefois 
supplier  en  pareil  cas  aux  imperfections  du  ser¬ 
vice  de  dépistage.  Mais  il  y  a  là  aussi  des  points 
faibles,  et  un  des,  plus  importants  réside  dans 
l’impossibilité  d’arriver  à  établir  les  responsabi¬ 
lités  de  la  contamination  en  un  temps  relative¬ 
ment  bref,  comme  cela  sera  le  cas  dans  les  infec¬ 
tions  d’ordre  syphilitique. 

Ees  souvenirs'  peuvent  être  imprécis  et  rendre 
par  là  même  difficiles  les  recherches  quant  au 
sujet  responsable  de  la  contamination. 

E’obligation  pour  le  contagionné  de  suivre  ùh 
traitement  approprié  à  la  nature  de  sa  maladie 
ne  constitue  pas  davantage  une  garantie  absolue 
pour  la  pré-vention  de  nouvelles  contami¬ 
nations.  Il  faudrait  prévoir  alors  un  'traitement 
donné  à  demeure,  qui  enlève  au  malade  toüte 
possibilité  de  contagion.  Sans  doute,  des  pénalités 
sont  bien  prévues  dans  le  cas  contraire,  mais 
il  re?te  toujours  les  difficultés  inhérentes  à  l’éta¬ 
blissement  du  'défit  de  contamination  qui  laisse-' 
rorif  sans  effet  les  prescriptions  légales  prévues 
à  cet  égard. 

On  doit  dire  toutefois  que  ces  imperfections 
sont  la  conséquence  des  difficultés  toutes  spéciales 
que  présente  la  lutte  contre  lé  péril  vénérien, 
dans  un  milieu  essentiellement  mouvant,  rompu 
à  l’art  de  déguiser. 

Mais  il  suffira,  semble-t-il,  que  l’attention  des 
auxiliaires  de  la  loi,  à  ce  point  de  vue  :  médecins 
et  protecteurs  de  l’ordre  public,’  soit  appelée 
spécialement  sur  ces  divers  aspects  du  problème 
pour  que  ces  imperfections  soient  réduites  dans 
une  proportion  considérable. 
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D’ailleurs,  c’est  moins,  semble-t-il,  sur  les 
possibilités  de  défense  qu’elle  permet  d’entrevoir 
qu’il  faut  juger  la  proposition  de  loi  en  question, 
mais  bien  sur  les  perspectives  d’amélioration 
qu’elle  représente  et  qui  sont  considérables  si 
•on  la  compare  au  système  de  réglementation 
■en  vigueur  à  l’Heure  présente.  Grâce  à  elle,  la 
première  place  appartiendra  enfin  à  l’hygiène 
dans  tm  domaine  où  elle  occupe  incontestablement 
la  suprématie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  qu’une  telle 
organisation  dispense  par  là  même  de  tout  autre 
effort  dans  la  lutte  à  mener  contre  le  fléau  de 
la  prostitution  et  de  ses  épouvantables  consé¬ 
quences.  lyC  triomphe  des  principes  de  moralité 
a  là  aussi  son  rôle  à  jouer,  de  même  que  certains 
autres  facteurs  d’ordre  social  et  économique. 


Da  prostitution  est  due  souvent,  on  ne  peut 
l’oubUer,  à  des  causes  autres  que  la  débauche, 
et  notamment  à  l’alcool,  à  l’illégitimité,  aux  foyers 
brisés,  aux  mauvais  intérieurs,  aux  bas  salaires, 
aux  conditions  industrielles  misérables,  et  sur  ces 
causes,  il  demeure  indispensable  de  continuer 
d’agir  pour  éviter  l’extension  du  mal  et  l’étouffer 
là  où  il  serait  susceptible  de  naître. 

Mais  c’est  à  l’hygiène  et  au  médecin  qu’il 
appartient  de  lutter  en  premier  lieu  contre  ses 
manifestations  et  ses  conséquences,  de  façon  à 
en  limiter  l’étendue  et  les  ravages. 

Nul  doute  qu’à  ce  point  de  vue,  la  proposition 
de  loi  déposée  par  M.  Justin  Godart  ne  soit  un 
admirable  instrument  de  prévention  et  de 
défense. 

Aubrun. 
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I/’arrêt  de  la  Cour  de  Dyon  que  nous  avons 
analysé  a  été  rendu  dans  les  termes  suivants  : 
«  Da  Cour  ; 

«  Considérant  que  R...  réclame  une  indemnité 
au  Dr  G...  à  raison  du  préjudice  que  celui-ci 


iui  aurait  causé  par  une  double  faute  :  1°  en 
attribuant,  •  par  une  erreur  de  diagnostic,  le 
caractère  de  la  s5phiUs  à  l’affection  dont  il  était 
atteint  ;  2°  en  révélant  à  des  tiers  les  résultats 
de  ce  diagnostic,  au  mépris  des  règles  du  secret 
professionnel  ; 

■  «  Sur  la  première  faute  reprochée  au  D^  G.. 
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Considérant  que  R...  invoque,  pour  établir  l’erreur 
de  diagnostic  qui  aurait  été  commise  par  le 
G...,  une  attestation  qui  lui  a  été  délivrée 
par  le  Dr  M...,  d’après  laquelle  l’affection  dont 
il  souffrait  amait  été  un  psoriasis  de  nature  non 
vénérienne,  _  et  non  point  la  syphiHs  ; 

«  Considérant  que  les  trois  médecins  experts  nom¬ 
més  par  le  tribunal,  après  avoir  minutieusement 
étudié  l’état  de  R...  et  les  manifestations  dü  mal 
dont  il  était  atteint,  ont,  à  runanimité,  con¬ 
firmé  le  diagnostic  du  Dr  G...  en  déclarant 
qu’aucun  doute  ne  pouvait  subsister  sur  la  nature 
de  ce  mal,  soit  parce  qu’il  ne  présentait  pas  les 
caractères  du  psoriasis,  soit  parce  qu’il  se  révé¬ 
lait  au  contraire  par  ceux  non  douteux  de  la 
syphilis  ; 

«En  ce  qui  concerne  la  violation  du  secret 
professionnel  : 

«Considérant  que  R...  était  ouvrier  employé 
dans  les  ateliers  de  MM.  M....  etB....  ;  Considérant 
que  ceux-ci  avaient  institué,  pour  tout  le  per¬ 
sonnel  attaché  à  leur  entreprise,  une  caisse 
d’assmrances-maladies  qui  fournissait  gratuite¬ 
ment  à  ce  personnel  des  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques,  et  même  des  indemnités  pendant 
la  durée  du  chômage  occasionné  par  la  mala¬ 
die  ;  Considérant  que  le  D^  G...  attaché  au 


service  de  cette  caisse  était  chargé  de  venir  deux 
fois  par  semaine  aux  usines  pour  examiner 
l’état  des  ouvriers  qui  avaient  à  se  plaindre  de 
quelque  malaise,  et  d’aller  visiter  à  domicile 
ceux  que  la  gravité  de  leur  maladie  empêchait 
de  venir  à  l’usine  ;  Considérant  que,  le  25  janvier 
1905,  R...  se  présenta  à  la  visite  du  D^  G...  en 
se  plaignant  d’tme  ulcération  à  la  verge,  qu’il 
attribuait  à  une  écorchure  due  à  un  fil  de  cuivre 
ou  à  un  coup  d’ongle  ;  Considérant  que  le  D'  G... 
soupçonna  au  contraire  dès  ce  moment  la  mani¬ 
festation  d’une  affection  S3q)hUitique,  et  fit 
part  de  ses  soupçons  à  R...  Considérant  que  le 
12  février  suivant,  R...,  dontl’état  s’était  aggravé, 
fit  prévenir  les  directetus  de  l’usine  qu’ü  lui 
était  impossible  de  se  rendre  à  son  travail,  et 
deux  jours  plus  tard,  ceux-ci  lui  envoyèrent  à 
domicüe  le  D*'  G...  ;•  Considérant  que  R...  reçut 
le  médecin  et  se  fit  visiter  par  lui  en  présence 
de  sa  femme;  que  devant  celle-ci,  le  D^^G..., 
après  examen  du  malade,  confirma  son  premier 
diagnostic,  et  déclara  que  la  maladie  était  bien 
la  syphüis,  en  signalant  même  à  M“®  R...  les 
dangers  de  contagion  auxquels  elle  et  ses 
enfants  se  trouvaient  exposés  ;  Considérant  que 
les  premiers  juges  ont  retenu  à  tort  comme , 
une  violation  des  obligations  imposées  aux  méde- 
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‘cins  par  le  secret  professionnel  cette  révélation 
de  la  nature  et  du  caractère  de  la  maladie  faite 
devant  la  femme  du  malade  ;  Considérant  que 
sans  doute  le  médecin  eût  été  tenu  à  plus  de 
réserve  et  n’aurait  pas  dû  se  considérer  comme 
autorisé  à  révéler'  devant  la  dame  R...,  par  cela 
seul  qu’elle  était  présente  à  la  visite,  les  résul¬ 
tats  de  ces  constatations,  si  ces  résultats  eussent 
été  inattendus  et  de  nature  à  surprendre  R...  ; 
Considérant  qu’en  fait  la  situation  était  toute 
■différente  ;  que  R...  avait  déjà  été  visité  trois 
semaines  auparavant  par  le  G...  qui,  dès 
cette  première  visite,  lui  avait  fait  connaître 
.  son  opinion  sur  la  nature  de  son  mal  ;  qu’en  le 
recevant  une  seconde  fois  et  en  se  faisant  visiter 
par  lui  en  présence  de  sa  femme,  il  l’autorisait 
par  cela  même  à  formuler  en  présence  de  celle- 
ci  des  appréciations  dont  il  pouvait  par  avance 
mesurer  la  gravité  ; 

Considérant  que  R...  reproche  encore  au 
Dr  G...  d’avoir  violé  les  règles  du  secret  profes¬ 
sionnel  en  révélant  à  la  direction  de  l’usine 
les  résultats  de  son  examen  et  la  nature  de 
la  maladie  constatée  ;  Considérant,  en  premier 
lieu,  que  si  la  direction  de  l’usine  a,  en  effet, 
était  informée  de  la  nature  de  la  maladie  con¬ 


tractée  par  R...,  il  n’est  nullement  établi  que  ce 
soit  par  une  communication  du  Dr  G...,  qui  le 
dénie  absolument  en  affirmant  qu’il  s’est  borné, 
après  la  visite,  à  faire  connaître  à  la  direction 
que  R...  était  atteint  d’une 'maladie  contagieuse 
l’obligeant  à  cesser  son  travail,  comme  celui-ci 
l’avait  d’ailleurs  lui-même  annoncé,  ajoutant 
que  cette  cessation  devait  durer  pendant  un 
certain  temps  ;  Considérant,  en  effet,  qu’il 
est  établi  par  les  renseignements  et  témoignages 
recueillis  par  les  experts,  que  la  dame  R...,  infor¬ 
mée  du  caractère  de  la  maladie  de  son  mari, 
est  aussitôt  allée  raconter  la  visite  du  médecin 
à  son  voisin  J...,  chef  d’équipe  dans  la  même 
usine  que  R...,  qu’elle  lui  a  révélé  que,  d’après 
le  médecin,  son  mari  était  atteint  d’une  mau¬ 
vaise  maladie,  qu’elle  risquait  de  la  prendre, 
que  c’était  une  maladie  vénérienne  pour  laquelle 
on  donnait  du  mercure  et  du  copahu  ;  que  le 
beau-frère  de  J...,  un  sieur  G...,  employé  dans 
la  même  usine,  vit  R...  chez  son  beau-frère  et 
entendit  des  rumeurs  vagues  au  sujet  de  sa  mala¬ 
die  ;  qu’il  en  fit  part  encore  à  son  caûiarade 
F...  ouvrier  de  la  même  usine. 

{A  suivre.)  AdriEîi  Peytep, 

Avocat  à  la  Cour  d’apfel. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  &  C'^ 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  54  —  PARIS  Se 

ANTASTHÈNE  IhÉPANEME 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  octobre  1928. 

Notice  nécrologique.  —  M.  PouCHiî'r  lit  une  notice 
nécrologique  sur  M.  Albert  Robin. 

Agglutination  du  Splrochæta  pseuflo-iotero-hemorra- 
glæ  (souche  aquicole  de  Vincent  au  cours  des  cultures 
successives).  —  M.  Gérard  Gardner  (de  Montréal).  Le 
professeur  Auguste  Petit  pré.sente  une  note  sur  la  forme 
libre  du  microbe  qui  produit  ,1a  jauni.sse  infectieuse,  note 
d.ue  à  un  jeune  professeur  de  l'Université  de  Montréal,  le 
Dr  Gérard  Gardner. 

Ledit  microbe  a  été  isolé  dans  de  l'eau  d'égout  et 
conservé  en  culture  pendant  plusieurs  années.  Au  cours 
de  ces  repiquages,  il  a  acquis  la  propriété  de  fournir  un 
séro-diagnostic  positif  avec  les  sérums  de  malades  des 
hôpitaux  de  Paris,  guéris  de  spirochétose  ictérohémor¬ 
ragique  authentique  ;  il  n'est  pas  encore  devenu  patho¬ 
gène.  Ces  faits  permettent  de  comprendre  l'infection  de 
l'homme  ;  dans  le  milieu  ambiant,  le  spirochète  ictéro¬ 
hémorragique  oiît  inofïensif  ;  ce  n'est  que  dans  certaines 
conditions  du  milieu  ambiant  qu'il  acquiert  successive¬ 
ment  les  diverses  propriétés  qui  le'rendent  virulent  pour 
l'espèce  humaine. 

Recherches  nouvelles  sUr  la  lièvre  exanthématique  du 
Littoral  méditerranéen.  —  MM.  Boinet,  Jean  Piéri  et 
Dun-AN  apportent  une  nouvelle  étude  sur  cette  affec¬ 
tion  que  M.  le  professeur  Olmer  a  signalée  le  5  juin  1927  à 
l'Académie  et  à  laquelle  M.  Jean  Ohner  a  consacré  sa 
thèse. 

Ni  les  conditions  épidémiologiques,  ni  les  recherches 
sérologiques,  ni  les  inoculations  au  cobaye,  ni  les  examens 
histologiques  même  ne  permettent,  à  l'heure  actuelle, 
une  assimilation  de  cette  maladie  du  littoral  avec  le 
typhus. 

Les  caractères  cliniques,  par  l'éruption  papulo-nodu- 
laire,  par  l'escarre,  par  l'allrue  bénigne,  différencient  la 
fièvre  exanthématique  marseillaise  du  typhus  exanthé¬ 
matique  épidémique.  De  plus,  M.  Boinet  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  à  Marseille  des  épidémies  de  typhus 
exanthématique  vrai  et  épidémique  d'origine  étrangère, 
soit  dans  les  troupes  serbes  pendant  la  guerre,  soit  chez 
des  ouvriers  arabes  ra}^ant  importé  de  l'Algérie  ou  du 
Maroc  (ouvriers  employés  au  percement  du  canal  du 
Rove),  n’a  pu  retrouver  les  caractères  cliniques,  sérolo¬ 
giques  et  antomo-pathologiques  permettant  d’assimiler 
ces  cas  à  la  fièvre  exanthématique  marseillaise  qui  fait 
l’objet  de  cette  étude. 

Cette  conclusion  est  capitale  en  raison  des  patentes 
brutes  qui,  comme  on  le  sait,  comportent  un  très  grand 
dommage  commercial,  et  il  convient  de  ne  pas  laisser 
s’établir  cette  légende  du  «  typhus  endémique  d’été  »  à 
Marseille. 

Considérations  sur  l’acidose  dite  rénale.  —  MM.  Chab.a- 
NiER,  Lobo-Oneei,,  Lebert  et  Leeu. — U  n’y  a  pas  d’aci¬ 
dose  rénale,  au  sens  admis  par  les  classiques  ;  la  notion 
d’acidose  rénale  ayant  été  seulement  basée  pareux  sur  la 
constatation  d’un  abaissement  de  la  réserve  alcaline  dont 
le  mécanisme  est  tout  autre  que  celui  qui  détermine  la 
chute  de  cette  réserver  au  cours  des  attaques  acides  bien 
authentifiées. 


SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  12  octobre  1928. 

La  transfusion  ou  l’injection  du  sang  provenant  des 
sujets  vaccinés  contre  la  streptocDCCle  dans  le  traitement 
de  l’Infection  sieptococcique grave.  — M.  B.  Manoussakis 
présente  quatre  observations  de  sujets  atteints  de  strep- 
tococcie  et  traités  par  la  transfusion  de  sang  de  sujets 
vaccinés  :  un  cas  d’érysipèle  de  la  face,  un  cas  de  ménin¬ 
gite  à  streptocoque,  deux  cas  de  septicémie  à  strepto¬ 
coque  d’origine  otitique.  Les  résidtats  sont  encourageants 
dans  l’ensemble;  seul  le  second  cas,  traité  tardivement, 
succomba.  L’originalité  de  sa  méthode  consiste  dans 
l’étude  préalable  que  l’auteur  a  faite  de  la  réactivité 
spécifique  des  donneurs,  plus  ou  moins  aptes  à  tirer  parti 
de  l’antigène  injecté.  Son  emploi  se  heurte  à  deux  diffi¬ 
cultés  d’ordre  pratique  ;  trouver  en  nombre  suffisant  des 
volontaires  qui  se  soumettent  à  la  vaccination  progres¬ 
sive  et  retrouver  ces  mêmes  volontaires  comme  donnems 
de  sang  au  moment  voulu. 

Influence  de  la  chloruration  sur  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine.  —  M.  Pasteur  Vaeeery-Radot,  dès  1914,  a 
étudié  l’action  de  la  chloruration  sur  le  taux  de  l’urée 
sanguine.  Il  a  montré  que,  dans  certains  cas,  l’azotémie 
était  modifiée  d’rme  façon  très  appréciable .  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chloruration  du  régime  :  après  quelques  jours 
d’un  régime  chloruré,  il  a  observé  une  baisse  importante 
de  l’azotémîe  et,  après  un  régime  sans  sel,  une  élévation 
de  l’urée  dans  le  sang.  Mais  cette  action  de  la  chlorura¬ 
tion  sur  l’azotémie  est  loin  d’être  constante. 

Deux  causes  peuvent  expliquer  la  baisse  de  l’urée 
sanguine  pendant  la  chloruration  :  l’hydrémie  et  l’augmen¬ 
tation  de  la  perméabilité  rénale  à  l’urée. 

L’auteur  en  a  tiré  les  déductions  suivantes  : 

1°  Les  dosages  de  l’urée  sanguine  doivent  être  prati¬ 
qués,  autant  que  possible,  chez  des  sujets  soumis  depuis 
plusieurs  jours  à  im  régime  déchloruré  ; 

2»  Le  régime  déchloruré  permet  de  dépister  les  azoté¬ 
mies  initiales  ; 

3°  Chez  les  œdémateux,  il  faut  tenir  compte  de  l’hydré¬ 
mie  dans  l’appréciation  du  tairx  réel  de  l’urée  sanguine; 

4°  Une  alimentation  déchlorurée  ne  s’impose  pas  sys¬ 
tématiquement  dans  les  néphrites  chroniques.  La  déchlo¬ 
ruration  doit  être  commandée,  soit  par  l’imperméabilité 
rénale  au  chlorure  de  sodhun,  soit  par  rh3rpertension 
artérielle,  mais  l’azotémie  seule  ne  semble  pas  justiciable 
du  régime  déchloruré. 

Diabète  et  goitre  exophtalmique.  —  MM.  Marcee 
LABBÊet  Giebert  Dreyfus.  —  Le  diabète  s’ observe  assez 
fréquemment  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow.  Les 
recherches  thérapeutiques  des  auteurs  tendent  à  prouver 
qu’il  s’agit  d’un  diabète  ordinaire,  influencé  par  l’insu¬ 
line,  mais  qu’il  s’y  surajoute  une  action  de  l’hyperthy¬ 
roïdie.  Expérimentalement,  d’ailleurs,  on  peut  provoquer 
le  diabète  par  administration  exagérée  d’extrait  thyroï¬ 
dien.  U  semble  que  la  thyroxine  en  excès  vide  leréservoir 
hépatique  de  glycogène  qu’il  contient.  La  thyroidectomie 
est-elle  susceptible  de  guérir  le  diabète  des  basedowiens  ? 
La  chose  semble  douteuse.  Cependant  la  thyroïdectomie- 
améliore  le  diabète  :  après  elle,  la  tolérance  aux  hydrates 
de  carbone  s’élève. 
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Syndrome  hémogénique  avec  anémie  grave  de  type 
pernicieux  amélioré  par  la  méthode  de  Whipple.  — 
M.  Mondon  (de  Cherbourg). 

Rhumatisme  tuberculeux  et  virus  filtrant.  —  MM.  G, 
Paisseau  et  V.  Oumansky  rapportent  deux  observa¬ 
tions  nouvelles  où  la  forme  filtrable  du  bacille  tubercu¬ 
leux  a  été  mise  en  évidence  dans  des  exsudats  patholo¬ 
giques,  à  l’exclusion  du  bacille  de  Koch.  Ces  observations 
concernent  im  cas  de  tuberculose  ostéo-articulaire 
ancienne  réchauffée  par  une  poussée  rhumatism2ile. 
I/’ultravirus  a  été  retrouvé  dans  le  pus  et  dans  les  fongo¬ 
sités  d'ostéite  bacillaire. 

I,e  second  malade  était  atteint  d’hydarthrose  double 
du  genou  également  consécutive  à  une  arthrite  aiguë. 


P’ultravirus  a  été  décelé  par  inoculation  de  la  sérosité 
articulaire. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  bacille  filtrable  a  pu 
être  retrouvé  isolément  concernent  des  tuberculose  saty- 
piques,  rhumatisme  tuberculeux,  scrofulo-tuberculose,  etc.. 

II  semble  que  la  recherche  de  l'ultravirus  présente 
un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  tuberculoses  inflamma¬ 
toires  où  la  recherche  du  bacille  de  Koch  donne  des  résul¬ 
tats  négatifs  ou  très  inconstants.  La  forme  filtrable  (Ju- 
bacille  tuberculeux  apparaissant  jusqu’à  présent  dépour¬ 
vu  de  pouvoir  pathogène  réel  pour  les  animaux  de  labo¬ 
ratoire,  il  n’est  pas  actuellement  possible  de  lui  attribuer 
im  rôle  actif  dans  les  lésions  parfois  graves  au  niveau  des¬ 
quelles  elle  a  été  rencontrée  isolément. 

Maurice  Bariéiy. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LE 
TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  INDUSTRIELS 
ET  L’HYGIÈNE  INDUSTRIELLE 

Budapest,  2-6  septembre  1928. 

Ce  Congrès  a  réuni  près  de  deux  mille  participants  et 
fut  exceptionnellement  bien  accueilli  par  les  autorités  de 
l’Hongrie  et  de[la  Cité  de  Budapest.  Il  a  donné  une  excel¬ 
lente  revue  de  l’état  actuel  de  toutes  les  questions  du  trai¬ 
tement  des  accidents  indirstriels  et  de  l’hygiène  sociale' 
Ce  résumé  contient  seulement  im  choix  des  commimica- 


Conîérence  d’introduction. 

La  différenciation  entre  ie  traumatisme  et  les  maladie  s 
par  le  Dr  C.  KAUFM.aNN  (Zurich).  —  La  législation  sur 
l'assurance  publique  des  accidents  est  établie  en  diSérënr 
ciant  les  accidents  des  maladies.  Pour  faire  une  juste 
définition  entre  ces  deux  catégories,  il  faut  considérer  les 
points  suivants  :  1°  Emploi  juste  de  la  détermination  : 
accident;  2“  les  exceptions  de  l'assurance  ;  3°  la  connais- 
■sance  de  l'origine  et  de  l’aggravation  des  maladies  qui 
sont  la  conséquence  des  accidents.  Hors  des  accidents 
bien  déterminés,  il  y  en  a  aussi  qui  ne  donnent  pas  régu- 
lièi'ement  droit  à  l’indemuité.  Ce  sont  :  l’influence  de  la 
peur,  les  infections,  les  troubles  de  la  nourriture  et  de  la 
vie  quotidiemie.  On  n’assurera  pas  par  exemple  de 
banales  infections,  des  blessures  d'une  origine  non  bien 
déterminée  et  des  dommages  causés  par  la  fatigue  habi¬ 
tuelle  du  travail.  La  visite  périodique  des  assurés,  déjà- 
pratiquée  en  Amérique  et  de  plus  en  plus  aussi  en  Europe, 
sera  de  la  plus  haute  importance. 

Première  section.  —  Traitement  des  accidents. 

A.  Fractures,  articulations,  extrémités. 

Oeeer  (Madrid)  :  L'invalidité  des  fractures  mal  soi¬ 
gnées.  —  Dès  192.1.  à  1928,  on  a  examiné,  à  l’Institut  de 
rééducation  professionnelle  environ  500  cas  de  fractures 
de  membres.  La  plupart  d'entre  elles  étaient  des  frac" 
tares  anciennes  vicieusement  consolidées  Les  fractures 
voisines  des  articulations  du  coude,  de  la  main  et  du  pied 
sont  les  plus  fréquentes.  Elles  sont  au  même  temps  celles 


qui  engendrent  le  plus  d’incapacité.  En  conclusion  iî 
est  absolument  nécessaire  de  soigner  les  ouvriers  atteints 
des  fractures  dans  des  établissements  ad  hoc  dès  le  moment 
où  l’accident  s’est  produit. 

E.  Fischer  (Budapest)  montre  un  appareil  nouveau 
pour  V extension  des  fractures  du  bras  supérieur  avec  éléva¬ 
tion  de  l’extrémité. 

Barettoni  (Parme)  a  constaté  par  une  expérience  de 
50  cas  que  les  fractures  du  calcaneus  sont  fréquentes  et 
qu’elles  récidivent  facilement. 

ZOEEINGER  f  Aarau)  donne  un  expo.sé  sur  la  cormexité- 
entre  l'arthrite  déformante  et  le  traumatisme.  Une  arthrite 
déformante  purement  traumatique  est  très  rare.  Plus 
souvent  on  voit  une  aggravation  d’une  arthrite  préexis¬ 
tante  par  rm  accident.  Le  trauma  doit  avoir  une  cer¬ 
taine  violence  et  provoquer  une  lé.sion  anatomique.  Par 
exception,  une  arthrite  déformante  traumatique  peut  se 
développer  à  la  suite  de  minimes  traumatismes  répétés 
en  corrélation  avec  un  facteur  constitutionnel.  Le  calcul 
d’une  invaliditéj^oit  être  fait. 

Monieus  (Dusseldorf)  donne  une  conférence  sur  le 
Wachelknie,  une  lésion  tant  traumatique  qu’idiopa- 

Bruni  (Turin)  a  eu  de  bons  résultats  avec  la  méniscec- 
tomie  en  cas  de  subluxation  des  ménisques. 

Jarosciiy  (Praha)  croit  que  la  malade  de  l’os  lunatum 
est  rarement  l’immédiate  conséquence  d’un  traumatisme- 
mais  assez  souvent  aggravée  par  vm  accident. 

Goet)  eVienne)  :  La  dissolution  traumatique  de  l'épi¬ 
physe,  spécialement  de  la  partie  distale  du  fémur,  a  pour 
conséquence  une  déformation  permanente  de  l’extrémité. 
A  la  clinique  chirurgicale  du  professem'  Riselsberg  (à- 
ITenne),  le  traitement  se  fait  par  reposition  et  extension 
(avec  le  Steimann-Nagel  iraumatische  Ephiphysenlosung) 
avec  forte  flexion  du  genou  et  extension  dans  l’axe  de 
Vos  tibial.  L’opération  (ostéolyse  extra-articulaire)  se  fait 
sçiüement  dans  les  cas  invétérés  {verallet). 

B.  Colonne  vertébrale,  crâne,  pclvls. 

Etude  sur  la  fracture  par  enfoncement  de  la  cavité 
cotyloïde  du  bassin.  —  A  côté  des  fractures  proprement 
dites  du  bassin,  il  y  a  place  pour  les  fractures  isolées  de 
l’ilion,  de  l’ischion  ou  du  sacrum  et  aussi  pour  celles  du. 
fond  ou  du  rebord  de  Tacitabulum. 
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La  fracture  du  cotyle  peut  être  distinguée  en  trois 
vîiriétés  : 

1“  Celle  où  elle  n’est  qu’accessôire,  parce  qu’elle 
s’accompagne  de  fractures  classiques  du  bassin  ou  même 
du  fémur  ; 

2“  Celle  où  elle  se  limite  ou  fond,  même  du  côté 
.  variété  à  coup  sûr  plus  rare  ét  plus  intéressante  ; 

3°  Celle  ou  l’enfoncement  est  plus  considérable,  dont 
le  type  est  la  luxation  centrale  peut  être  plutôt  théo- 

Toutes  ces  fractures  nécessitent  des  traumatismes  très 
violents.  Les  symptômes  de  la  fracture  de  la  cavité  coty- 
[oïde  ont  été  bien  étudiés  et  on  peut  en  faire  cliniquement 
le  diagnostic.  Le  pronostic,  surtout  à  longue  échéance, 
n’est  pas  aussi  grave  qu’on  pourrait  le  supposer  a  priori. 

Versïrabxe  (Lille)  : 

ReuïER  (Graz)  :  ï/hypnose  traumatique  arcuaire  est 
la  conséquence  immédiate  des  petites  lésions  de  la  colonne 
vertébrale. 

Lusena  ;  Les  jraotures  des  processus  transverses  des 
corps  vertébraux  dont  la  diagnose  n’est  possible  que  par 
la  radiographie,  est  ime  lésion  avec  des  symptômes  très 
peu  prononcés. 

Kwaed  (Hambourg)  :  Si  une  spondylite  déformante  est 
la  conséquence  d’im'  traumatisme,  l’intervalle  entre  la 
lésion  et  les  premiers  symptômes  de  la  spondylite  ne 
dépasse  pas  deux  ans. 

.  C.  Allectiohs  de  l’os.  ^  ^  . 

Imbehx  (Marseille)  :  La  greffe  osseuse.  Recherches  expé¬ 
rimentales.  On  sait  que  les  recherches  expérimentales  ont 
montré  depuis  longtemps  qu’un  greffon  osseux  est  con- 
■  amné  à  mourir  :  cependant  les  chirurgiens  obtiennent 
assez  fréquemment  la  guérison  decertainespseudarthroses 
avec  la  greffe  osseuse.  Cette  contradiction  apparente  ne 
pouvait  être  expliquée  que  par  de  nouvelles  recherches  ex¬ 
périmentales  :  elles  ont  été  très  facilitées  par  l’emploi  des 
rayons  X.  Les  premiers  résultats  ont  démontré  un  fait 
capital,  à  savoir  que  le  greffon  ne  subit  pas  la  même  évo¬ 
lution  suivant  l’endroit  où  il  est  placé  :  inclus  sous  la  peau, 
il  se  résorbe,  mais,  inclus  dans  un  foyer  de  résection,  il 
devient  le  centre  d’une  prolifération  osseuse  abondante  ; 
or  les  expérimentateurs  ont  toujomrs  fait  l’inclusion  sous 
la  peau,  tandis  que  les^chirurgiens  ne  s’adressent  naturel¬ 
lement  qu’à^des  foyers  de  pseudarthrose. 

LiNiGER  (Francfort-sur-Main)  étudie  le  rapport  entre 
le  traumatisme  et  l’ostéomyélite.  L’ostéomyélite  est  plutôt 
aggravée  par  un  traumatisme  que  la  conséquence  immé- 

Diez  (Rome)  tient  la  même  opinion. 

GruElANl  (Parme)  a  fait  des  recherches  expérimentales 
.sur  la  réaction  des  foyers  osseux  en  conséquence  des  trau¬ 
matisme.  L’effet  des  petites  lésions  répétées  est  un  accrois¬ 
sement  plus  étendu  en  largemr  et  diminué  en  longueur, 
même  dans  le  cas  d'ime  fracture.  .Sous  le  microscope 
on  voit  une  vascularisation  très  accentuée,  une  diminu¬ 
tion  du  foyer  osseux,  le  cartilage  est  bien  développé. 
Infiltration  fibreuse  de  la  moelle  osseuse.  Dans  une  autre 
sérié  d’expériences,  une  extorsion  continuée  sur  le  calca¬ 
néum  avait  pour  conséquences  une  atrophie  des  foyers 
osseux  et  üne  infiltration  fibreuse  de  la  moelle  (jaune).  La 
résection  partielle  du  tendon  d’ Achille  [tendo  A  chille  us)  pro¬ 


duit  après  cinquante  jours  une  atrophie  du  foyer  du  cal¬ 
canéum. 

Gocke  (Dresde)  a  fait  des  études  -Sur  les  déformations 
secondaires  post-traumatiques  de  l'os  spongieux.  Il  a  vu 
encore  quelques  années  après  le  traumatisme  (blés, sure 
de  guerre)  de  corps  de  la  colonne  vertébrale  des  scolioses 
secondaires  traumatiques,  dont  ime  explication  nette 
biologique  manque  jusqu’à  l’heure. 

D.  Poumon,  abdomen. 

FEREZ  (Madrid)  :Ulcëred’estomac  et  accidents  du  travail. 
—  L’ulcère  d’estomac  d’origine  tramnatique  est  excep¬ 
tionnel.  Il  est  difficile  d’assurer  si  un  ulcère  s’est  déve¬ 
loppé  comme  conséquence  d’un  traumatisme  ous’il  n’afait 
que  le  déceler.  Les  conditions  qu’on  doit  exiger  pour 
accepter  l’origine  traumatique  d’un  ulcère  chronique 
d’estomac  doivent  être  les  suivantes,  d’accord  avec  ce  que 
soutient  Petit  :  a)  la  violence  externe  a  dû  agir  sur  la 
région  épiga,strlque  ;  6)  le  traumatisme  doit  être  suffi¬ 
samment  fort  pour  produire  une  ecchymose  au  point 
atteint  ;  c)  le  temps  passé  depuis  l’accident  jusqu’à 
l’apparition  des  premiers  symptômes  doit  être  inférieur 
à  quelques  semaines. 

LEVAI  (Budapeiît)  n’a  jamais  rencontré,  sur  1054  cas, 
une  appendicite  traumatique. 

Die  Z  (Rome)  croit  que  le  pneumothorax  traumatique 
n’est  possible  que  sur  une  base  préparée  (emphysème, 
affection  préexistante  pleurale) . 

B.  Oculistique. 

AL.  Zahor  (Prague)  ;  1“  Fragment  de  cuivre  dans 
l’œil.  Conclusion  de  l’observation  de  cas  favorables 
de  chalkose  du  globe  oculaire.  —  Décollement  de  la  rétine 
et  accidents  de  travail.  Rapport  sur  les  cas  observés 
pendant  huit  ans  dans  l’Assurance  ouvrière  d’accidents 
de  travail  pour  la  Bohême. 

SïEEEARiO  (Messine)  a  vu  de  bons  résultats  avec  la 
plastique  externe  conjonctivale  dans  les  lésions  pénétrantes 
du  bulbe  comme  prophylaxie  des  infections  externes.  , 

Foeinea  :  Dans  la  cataracte  traumatique,  on  trouve 
encore  cinqàsix  mois  après  la  lésion  des  foyers  opalescents 
microscopiques  dans  la  partie  centrale  du  cristallin, 
qui  ne  sont  pas  décelables  dans  la  cataracte  sénile. 

F.  Guérison  des  blessures  (Wundhellung). 

Sas  (Budapest)  :  Dans  les  lésions  cutanées,  on  trouve 
assez  souvent  le  bacille  Fraenkel-Welch,  malgré  l’absence 
des  symptômes  pathologiques.  Ces  bacilles  sont  résis¬ 
tants  contre  les  antiseptiques.  Aussi  les  antiseptiques  ne 
sont  indiqués  que  chez  les  lésions  très  graves. 

G.  Stations  spéciales  pour  les  accidents. 

Goed  (Vienne)  donne  un  rapport  sur  la  station  pour 
■  les  accidents  (XJnfallstation),  qui  est  en  connexion  avec  la 
clinique  chirurgicale  du  professeur  Eiselsberg.  Cette 
station  représente  par  son  matériel  très  riche  une  insti¬ 
tution  aussi  nécessaire  pour  l’instruction  des  médecins, 
-et  la  science  chirurgicale  que  pour  l’intervention  des- 
nombreux  accidents  d’une  grande  cité. 

Giddings  (New-York)  a  fait  des  observations  ana¬ 
logues  dans  un  hôpital  du  même  genre,  qui  est  aussi 
destiné  au  traitement  des  maladies  industrielles. 
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REVUÉ  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Bohi,er  (Vienne)  rappelle  la  nécessité  du  traitement 
des  blessés  de  l’inditstrie  jusqu'à  leur  guérison  complète. 
TJn  tel  traitement  se  fait  en  mieux  dans  les  hôpitaux  spé¬ 
cialisés  pour  ce  but  {Unfallkrankenhâttser). 

Deuxième  section.  —  Hygiène  industrielle. 

A.  Hygiène  industrielle  générale. 

OeivëR  (New  Castle  upon  Time)  donne  une  coHfé- 
xérence  sur  l’influence  des  divers  poisons  industriels  sur 
l'organisme.  Le  plomb  est  plus  dangereux  pour  les  indi¬ 
vidus  jeunes,  plus  dangereux  pour  les  femmes.  L’empoi¬ 
sonnement  prolongé  avec  de  petites  doses  est  plus  dan¬ 
gereux  que  l’emploi  de  grandes  doses  en  une  courte 
période.  L’emploi  des  corps  radioactifs  dans  l’industrie, 
qui  e.st  de  plus  en  plus  répandu,  est  la  cause  de  nouveaux 
■empoisonnements  industriels.  Pour  le  diagnostic,  l’ins¬ 
pection  hématologique  est  de  la  plus  grande  importance. 

OwvER  (New  Castle  upon  Time)  a  trouvé  un  syndrome 
rappelant  la  pneumoconiose  chez  des  ouvriers  cCashest. 

Kapeun  (Moscou)  démontre  la  nécessité  des  instituts 
■spécialisés  pour  l'hygiène  industrielle. 

Une  Résolution  du  Congrès  demande  une  intensifica- 
■tîon  de  V érudition  en  hygiène  industrielle,  spécialement 
pour  les  médecins. 

B.  Electricité. 

JEEEINEK  (Vienne)  :  Dans  son  exposé  sur  les  lésions 
■causées  par  le  courant  électrique,  l'auteur  insiste  sur  la 
symptomatologie  si  variable  des  accidents  électriques. 
Néanmoins,  presque  tous  les  symptômes  donnent  im 
pronostic  bon,  et  l’ancienne  opinion  de  l’auteur  que  le 
courant  électrique  ne  peut  causer  la  mort,  seulement  a 
■  morLappaien±e,fut  .l'pbjet  de  nouvelles  recherches,  qui 
montrèrent  qu’aussilesfibriUationsventriculairesdu cœur 
après  l’influence  d’un  très  fort  courant  électrique  sont 
réparables.  La  reviviscence  doit  être  exigée  en  chaque  cas 
avec  la  plus  grande  énergie. 

Une  résolut  ion  du  Congrès  souligne  l’importance  géné¬ 
rale  des  recherches  de  JEEEUVEK  et  demande  les  néces¬ 
saires  mesures  dans  tous  les  pays  pour  l’assistance  à  l’oc¬ 
casion  des  accidents  électriques. 

Ranschbdrg  (Budapest)  a  obsen^é  un  cas  dans  le¬ 
quel  un  courant  électrique  de  220  volts  avait  provoqué- 
après  quatre  semaines,  un  syndrome  rappelant  une  sclé¬ 
rosé  multiple. 

C.  Empolsonneinent  par  les  gaz. 

MenEsint  (Siena)  démontre  que  l’effet  de  vapeurs  de 
■mercure.^’ aggrave  par  l’ergotamine  à  doses  minimes,  mais 
diminue  par  l’ergotamine  à  doses  élevées.  Le  contraire 
se  trouve  pour  le  calcimn. 

.Sayers  et  YanT  ont  fait  des  recherches  sur  les  effets 
du  bromure  méthylé,  chloride  de  méthyle  et  V éthylméihyle.l^a  . 
fiymptoma,tologie  de  l’empoisonnement  avec  ces  trois 
gaz  ne  diffère  guère.  On  voit  des  congestions,  des  hémor¬ 
ragies  et  de  l’œdème  des  poumons.  Des  hémorragies 
en  combinaison  avec  une  dégénérescence  parenchyma¬ 
teuse  se  trouvent  aussi  dans  d’autres  organes.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  évoluent  en  un  à  quatre  jours. 

GERUIS  (Berlin)  a  constaté  une  irritabilité  augmentée 
par  des  inhalations  répétées  d’oxyde  de  carbone. 


Jenny  Adeer  (Viemie)  a  fait  des  études  sur  la  nocuité 
à-a  soufre  chloré  (Chlorschwefel).'  .  , 

D.  Affections  de  la  peau. 

Rajka  (Budapest)  :  L'idiosyncrasie  de  la  peau  est  un 
problème  d’intérêt  pratique  aussi  pour  l’hygiène  indus¬ 
trielle.  La  désensibilisation  spécifique  a  été  appliquée 
quelquefois  avec  succès. 

Oppenheim  (Vienne)  :  Les  affections  industrielles  de  la 
peau  se  di.stinguent  par  leur  genèse  physique  ou  chi¬ 
mique.  Pour  la  prophylaxie,  il  serait  d'importance  de 
rechercher  àl’occasion  du  choix  d’un  métier  {Berufswahl), 
une  éventuelle  idiosyncrasie  par  les  antigènes  spécifiques. 

E.  Cœur,  rhumatisme. 

RohrbÔch  (Budapest)  demande  l’inspection  pério¬ 
dique  de  la  fonction  du  cœur  spécialement  pour  la  consta- 
tation  des  troubles  latents  {latente  Herzvitien). 

Gorn  (Cottbus)  :  Le  rhumatisme  peut  être  considéré 
comme  maladie  professionnelle  des  mineurs  {Bergwer- 
karbeiier).  Des  mesures  prophylactiques  sont  nécessaires. 

F.  Constitution,  neurologie. 

Crouzon  (Paris)  :Les  maladies  nerveuses  après  trau¬ 
matisme.  —  Il  convient  de  distinguer  : 

1°  Les  maladies  nerveuses  ou .  l’étiologie  traumatique 
est  évidente  ; 

2»  Les  maladies  nerveuses  où  l'influence  traumatique 
est  douteuse  ou  simplement  adjuvante. 

Dans  les  maladies  nerveuses  à  étiologie  traumatique 
évidente,  les  enseignements  de  la  guerre  ont  montré  la 
fréquence  des  hémorragies  miliaires  et  l’importance  des 
troubles  comniotionnels  auxquels  on  reconnaît  actuelle¬ 
ment  une  origine  organique.  De  même  en  France,  on 
a  précisé  la  notion  du  syndrome  subjectif  commrm  des 
blessés  du  cr.âne.  La  question  de  l’épilepsie,  tramuatique 
a  également  été  l'objet  de  nombreux  travaux.  Les  lé¬ 
sions  de  la  moelle  et  des  nerf  s  périphériques  ont  subi  égale¬ 
ment  des  acquisitions  nouvelles.  L'étude  de  la  causalgie 
de  la  névrite  ascendante,  des  troubles  physiopathiques, 
méritent  d’être  encore  élucidée.  Dans  le  groupe  des  mala¬ 
dies  nerveuses  où  l’influence  traumatique  est  douteuse 
ou  simplement  adjuvante,  il  existe  non  seulement  un 
intérêt  scientifique  dans  l’appréciation  de  l’état  antérieur 
et  de  l’influence  aggravante  du  traumatisme,  mais  il 
existe  encore  un  très  grand  intérêt  médico-légal.  D’une 
façon  générale,  il  faut,  pour  établir  l’influence  du  trau¬ 
matisme  :  1°  que  l’accident  se  produise  sur  la  région 
correspondant  à  celle  du  système  nerveux  où  apparaîtra 
la  lésion;  2“  que  le  traumatisme  soit  suffisamment  impor¬ 
tant  ;  3“  qu’entre  le  traumatisme  et  l’apparition  des 
accidents  il  y  ait  une  période  intercalaire  non  immédiate, 
ni  trop  longue,  ni  trop  courte  ;  '  4°  enfin  que  dans  la 
période  intercalaire,  il  existe  des  symptômes  qiii  cons¬ 
tituent  entre  le  traumatisme  et  l’apparition  dela'maladie 
comme  une  chaîne  ininterrompue  de  troubles  àb'oùti's, 
sant  à  la  maladie  nerveuse. 

G.  Psychologie. 

Van  Eden  (Amsterdam)  :  L’adaptation  au  changement 
du  métier  est  quelquefois  compliquée  par  manque  de  dis¬ 
cipline  et  bonne  volonté. 
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Laïtes  (Modène)  donne  un  exposé  snr  les  affections 
de  la  personnalité  morale  et  sociale  par  accidents  du  travail. 
Le  syndrome  social  doit  être  séparé  du  syndrome  anti¬ 
social.  La  caractéristique  du  syndrome  social  est  une 
léthargie  envers  soi-même  et  le  voisinage.  Le  syndrome 
antisocial  est  un  prodrome  de  criminalité.  Le  pronostic 
est  bon  dans  les  cas  de  courte  diuée,  mais  si  le  syndrome 
a  tendance  à  persévérer,  l’invalidité  complète  est  immi¬ 
nente.  La  constatation  d'une  éventuelle  «  mauvaise 
volonté  »  est  très  difficile. 

H.  Tumeurs  malignes. 

TeuTSCHE-ANDER  (Heidelberg)  ;  Le  cancer  du  goudron 
chez  les  ouvriers  en  briquettes  se  trouve  (au  contraire  des 
autres  statistiques)  assez  souvent  chez  les  ouvriers 
exposés  au  goudron.  L’hygiène  générale  des  mains  e.st  le 
meilleur  prophylactique. 

Ueemaen  (Vienne)  :  Un  rapport  entre  un  cancer  de  la 
peau  et  une  nocuité  de  métier  est  possible  aussi  dans  les 
cas  où  la  tumeur  se  développe  plus  de  deux  ans  après  le 
traumatisme  (chronique  ou  aigu)  probablement  provo- 

I.  Pneumoconiose. 

HoeST  (Moscou)  :  Des  recherches  radiographiques  systé¬ 
matiques  sur  300  ouvriers  en  orcelaine  démontrèrent  une 
pneumoconiose  chez  24  p.  loo,  dont  13,5  p.  100  avaient 
aussi  les  symptômes  cliniques  de  la  pneumoconiose.  En 
concordance  avec  Pancoast  et  Pendergrass,  l’auteur  dis¬ 
tingue  trois  états  de  la  maladie.  Dans  les  cas  plus  avan¬ 


cés,  la  distinction  avec  la  tuberculose  est  parfois  plus  dif¬ 
ficile. 

J.  Tuberculose. 

Hayhursï  (Ohio)  a  constaté  sur  919  ouvriers  observés- 
un  certain  antagonisme  entre  la  silicose  et  la  tuberculose. 
Chez  les  ouvriers  afliectés  de  silicose  la  rareté  de  la  tuber¬ 
culose  (1,8  p,  100)  pulmonaire  est  frappante  et  dépend, 
peut-être  d’une  spécialité  de  cristallisation  (très  fins  cris¬ 
taux)  dans  les  silicates  américains. 

'Troisième  section.  —  Défense  du  travail. 

Parmi  les  nombreuses  conférences  données  .dans  cette 
section,  les  suivantes  sont  intéressantes  pour  le  praticien. 

Gianinni  (Rome)  :  L'assurance  obligatoire  contre  la 
tuberculose  est  imposée  en  Italie  par  la  loi  de  1927.  Elle 
représente  im  nombre  de  20  millions  d’assurés  avec  un 
budget  déplus  de  300  millions  de  lire  par  an.  20  000  lits  en 
sanatoriums  et  hôpitaux  sont  à  la  disposition  de  cette 
assurance. 

NeusTaTTEr  (Dresde)  :  L'assurance  privée,-pea  déve¬ 
loppée  en  Europe,  mais  très  répandue  en  Amérique, 
commence  à  se  développer  en  Allemagne,  où  une  centrale 
pour  le  service  sanitaire  des  sociétés  d’assurance  fut 

PiSENTi  (Udine)  a  fondé^une  caisse  de  premier  secours 
pour  les  ouvriers  agricoles .-pova:  lesquels  la  prévention  dea 
accidents  et  des  traumatismes  est  plus  difficile  que  pour 
les  ouvriers  de  l’industrie. 

Dr  Aifred  Neumann. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  UROLOGIQUES 


PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente. 

Le  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  Le 
seul  inscrit  au  Codex  français. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris. 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine,  diu¬ 
rétique  injectable,  plus  actif  et  à  plus  petites  doses 
que  les  théobromines. 

Une  à  deux  ampoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus  suivant  les  cas) . 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
mine  (formine),  helmitol,  benzoate  de  lithine,  pipé-  ■ 
razine. 


Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’hexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  Tacide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Perdre,  Paris. 

URISANINE.  —  A  base  de  benzoate  d’hexamé- 
thylène-tétramine . 

Indications.  —  Antiseptique  urinaire  et  biüaire- 

Doses.  —  I  à  3  cuillerées  à  café  par  jour-dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Laboratoire  de  Vurisanine,  28,  rue  Milton,  Paris., 
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Le  V.'  E.  M.  de  rHÔtel-Dieu  de  Paris,  —  Le  V.  E.  i.L 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dont  les  participants  ont  été 
pendant  trois  jouts  les  hôtes  de  Vichy,  avait  une  parti- 
ciiiiéré  importance  du  fait  que  les  médecins  et  étudiants 
qui  ont  visité  là  station  èt  les  divers  services  scienti¬ 
fiques  et  techni'qiies  de  la  Compa^ie  fermière,  apirarte- 
iiaient  à  vingt  nationalités  différentes,  y  tompris  la 

Aussi  bien  lé  bamiuet  offert  à  ces  hôtes  par  la  Compa¬ 
gnie  fermière  dans  un  des  salons  du  Casino  a-t-il  pris 
les  proportions  d’iine  grande  et  belle  manifestation  inter¬ 
nationale  en  l’honneür  de  la  science  française  et  de  Vichy, 
première  station  thërmale  de  notre  pays. 

M.  Normand,  secrétaire  général  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière,  présidait,  ayant  à  sa  droite  M.  le  professeur  Carnot 
et,  à  sa  gauche,  lé  D'  Gtiinard,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  Vichy. 

Au  champagne,  M.  Normand  prit  le  premier  la  parole. 
Chaleüreusement  applaudi  par  ses  auditeurs,  il  dit 
notamment  :  . 

(I  J  é  tiens  tout  d’abbtd  a  exprimer  nos  sentiments  de 
vive  reconnaissance  à  M.  le  professeur  Carnot,  qui  a 
bien  voulu  assumer  lüi-mèmè  la  direction  du  dixième 
voyage  d'études  de  la  Cimiqüe  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.. 

«  C’est  au  lendemain  de  la  guerre  qlie,  sous  les  auspices 
de  votre  illustre  prédécesseur,  le  professeiu:  Gilbert,  qui 
nous  a  toujours  témoigné  la  plus  grande  bienveillance, 
fut  lii.stitüé  ce  voyage  comme  complément  néce.ssaite  à 
l'enseignement  donné  dafis  les  cours  de  perfectionnement 
sur  les  maladies  du  foie  et  des  maladies  digestives. 

«  La  direction  en  fut  alors  confiée  à  M.  le  professeur 
Villaret,  que,  pendant  neuf  années,  j'ai  eu  le  grand 
honneur  et  lè  plaisir  de  recevoir  ici,  avec  les  auditeurs 
de  ces  cours. 

(I  Cette  tradition,  monsieur  le  professeur,  vous  avez 
tenir  à  là  continuer,  cfi  prenant  possession  de  la  chaire  de 
dmiqué  médicale.  Permettez-moi  de  vous  eh  remercier 
de  tout  cœur.  » 

•  M.  Normand  dit  encore.  : 

.  <1  Vous  avez  pu  apprécier,  me.ssieurs,  les  résultats 
de  nos  efforts.  Notre  œuvre  sera  développée  ;  nous  allons 
exécuter,  un  vaste  programme  de  grands  travaux,  approu¬ 
vés  par  lè  Parlement,  commencés  dès  cette  année  par  la 
transformation  dU  hall  des  sources  èt  dü  pârc,  et  qui 
comprend,  en  particüliëf,  la  construction  d’un  établisse¬ 
ment,  dé  deuxième  classe,  digne  de  notre  station,  pour 
répondre  aux  besoms  sans  cesse  accrus  d’une  clientèle 
moyeime  qui  afflue  à  Vichy. 

(1  Vous  avez  pu  voir  anssi  que,  désireiix  d'apporter 
notre  contribution  aux  études  hydrologiques,  nous  av-ons 
institué,  sous  les  auspices .  de  l'Institut  d'h.ydrologie 
du  Collège  de  France,  et  avec  l’appui  de  M.  le  profes¬ 
seur  Degrez,  qui  a  placé  à  sa  tête  son  distingué  chef  de 
travux,  le  professeur  Iiescœur,  un  laboratoire  scientifique 
de  recherches  physico-chimiques,  physiologiques  et  bio¬ 
logiques,  d’où,  nous  en  sommes  assurés,  sortiront  de  très 
précieux  travaux  sur  lés  effets  encore  si  my.stérieux 
de  nos  eaux.  »  (Applaudissaments  prolongés.) 

Le  Dr  Guinard,  qui  fait  ensuite  une  remarquable  des¬ 
cription  de  Vichy-Thermal,  est  très  applaudi. 

Puis  le  professeur  Carnot,  dans  une  brillante  impro¬ 


visation,  adresse  tout  d’abord  du  fond  du  cœiu  ses  remer¬ 
ciements  et  ceux  de  tous  les  participants  à  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy  et  à  M.  Normand,  qui  la  représente 
à  cette  belle  réunion.  Le  charmant  et  amical  accueil 
de  la  Compagnie  fermière  est  de  tradition,  dit-il,  mais 
il  semble  qû’il  .soit  toujours  plus  amical  et  plus  charmant. 

I, 'orateur  rëmercie  ensuite  le  président  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Vichy  èt  tous  ses  collègues  delà 
station  qui  ont  montré  aux  médecins  et  étudiants  du 
E.  M.,  àvèc  une  si  'haiite  compétence,  les  riches.ses 
thermales  de  Vichy. 

Prenant  texte  de  ce  fait'  qUe  dix-neuf  nations  sont 
représentées  à  Vichy,  à  l’occasion  du  V.  E.  M.  de  l’Hotèl- 
DieU,  il  trace  Un  admirable  tableau  de  la  grande  station 
thermale  française,  ville  internationale  dont  la  fonctiori 
est  de  rendre  la  santé  aux  malades  de  tous  les  pays. 
Et  l’orateUt  a  des  expressions  particulièrement  heureuses 
pour  caractériser  la  contribution  de  Vichy  au  rayonne¬ 
ment  de  la  France.  {Applaudiss'ame,nts  prolongés.) 

Lè  professeiü:  Carnot,  aux  applaudissements  unanimes 
de  sès  auditeurs,  parle  des  progrès  constants  de- Vichy, 
progrès  visibles  chaque  fois  qu’on  y  revient.  Il  parle  aussi 
des  grands  travaux  que  la  Compagnie  fermière  effectue' 
ou  va  effectuer.  Et  il  lève  son  verre  :  à  la  Compagnie 
fermière  ;  à  M.  Normand  ;  aux  médecins  de  Vichy  et  par¬ 
ticulièrement  au  Dr  Gumard,  prédident  de  la  Société 
des  sciences  médicales,  aux  médecins  de  toutes  les  nations 
qui  sont  venus  à  Vivhy  étudier  une  des  richesses  de  la 
I-'rahce.  Une  ovation  est  faite  au  professeur  Carnot. 

■  Les  représentants  des  nombreuses  nations  qui  parti¬ 
cipent  au  V.  E.  M.  tiennent  ensuite  à  exprimer .  leur 
admiration,  pour  la  France,  pour  là  Science  française, 
pour  ses  maîtres  illustres,  et  aussi'  leur  gratitude  de 
l’accueil  qu’ils  ont  reçu  à  Vichy,  première  station  ther¬ 
male  française. 

■'  Prennent  successivement  la  parole,  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  : 

M.  Sabri  (Albanie)  ;  M.  Klein  (République  allemande)  ; 
M.  Temple  (Angleterre)  ;  M.  Dubarry  (République  Argen¬ 
tine)  ;  M.  De  Schryver.  (Belgique)  ;  M.  Popoff  (Bulgarie)  ; 
M.  Cuevas  (Chili)  ;  M.  Uribé  (Colombie)  ;  M.  Polache' 
(Espagne)  ;  M.  Serbetis  (Grèce)  ;  M.  Gomez  (Mexique)  ; 
M.  Schowing  (Pérou)  ;  M.  Aranjo  Teixeira  (Portugal)  ; 
M.  Karavadarovitch  (Yougoslavie  et  Serbie)  ;  M.  Mous- 
tapha  (Turquie)  ;  M.  Fokeladek  (Syrie)  ;  M.  Boulakia 
(Tunisie.)  ;  M.  Pham  (Annam). 

Signalons  encore  le  discours  chaleureusement  applaudi 
de  M.  Chanteaud,  au  nom  des  participants  français. 

Ce  V.  E.  M.,  fut,  peut-on  dire,  une  grande  manifesta¬ 
tion  internationale  en  l'honneur  de  la  France  et  de  ses 
savants,  et  aussi  une  affirmation  solennelle  du  rayonne¬ 
ment  mondial  de  Vichy. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  le  professent 
A.  Stroiil,  commencera  son  cours  le  mardi  6  novembre, 
à  iS  heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le  conti-  ■ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heiue. 

PROGR.I.MME  :  1°  Optique  ;  2°  électrologue  ;  3“  radiolo¬ 
gie  ;  4°  radioactivité. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  — ^  M  le  professeur 
Paul  lÆCÈNE  commencera,  son  cours  lé  mardi  6  no¬ 
vembre  1928,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  i’Ecble 
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pratique)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedi  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  de  la  tête 
du  cou,  du  rachis. 

Cours  de  stomatologie.  — •  M.  le  Dr  Déon  Fuey,  chargé 
de  cours,  commencera  le  cours  de  stomatologie  le  mardi 
6  novembre  1928,  à  17  heures  (salle  des  Thèses  n»  2),  et 
le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 

Ce  cours  comportera  1 5  leçons  d’une  heure  et  demie.  Des 
séances  de  travaux  pratiques  amont  lieu  à  des  dates  qui 
seront  ultérieurement  fixées. 

■  Objet  du  cours  ;  Pathologie  dentaire. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  —  Un  coms  de  perfectionnement  sera  fait  à  la 
:  Salpêtrière,  sous  la  direction  de  M.  le  professem  Georges 
Guu,i..\in,  par  MM.  Th.  Alajouanine,  agrégé,  N.  Peron, 
A.  Thévenard,  J.  Darquier,  J.  Decourt,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  P.  I,echelle,  médecin  des  hôpitaux  ;  D.  Girot, 
P.  Mathieu,  J.  Périsson,  anciens  chefs  de  clinique; 
Bourguignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la 
Salpêtrière  ;  H.  Dagrauge,  ophtalmologiste  de  la  clinique  ; 
Danos,  oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  coms  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  :  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  22  octobre  1928,  à  15  hemes,  à  l’amphi- 
.  ithéâtre  de  la  clinique  Charcot  et  comportera  deux  leçons 
par  jom,  l’après-midi;  la  deuxième  série  commencera 
le  lundi  5  novembre  à  15  heures,  et  continuera  les  j oms 
suivants  à  la  même  heme. 

Droit  d’inscription  pom  chacune  de  ces  séries  :  250  fr. 

Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Ce  coffr.s’ 
.est  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  par  MM.  E.  Riost  et 
P.  AMEUll,i.n,  avec  la  collaboration  de  M.  D.  Ribadeau-, 
Dumas,  médecin  de  la  Salpétrière;  de  M.  P.  Jacob, 

^  médecin  des  hôpitaux  ;  de  M.  G.  Maingot,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hôpital  Dacnnec  ;  de  MM.  J.  Rolland, 
chef  de  laboratoire  ;  E.  Brissaud,  E.  Coulaud,  F.  Hirscli- 
berg;  A.  Ravina,  assistants  au  dispensaire  Déon-Bour- 
geois  ;  de  M»»  J.  Fontaine,  assistante  .au  dispensaire  ; 
de  M.  A.  Soûlas,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie,  et 
de  M.  Evrot,  sous-directeur  du  Comité  national. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le 
lundi  22  octobre  1928,  à  ii  heures,  au  dispensaire  Déon- 
,  Bomgeois,  65,  rue  Vaneau,  Paris  (Vllf).  Il  se  composera 
d’exercices  pratiques  et  de  leçons  théoriques,  dont  voici 
le  programme. 

De  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou 
candidats  au  po.ste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux 
de  suivre  ce  coms,  un  certain  nombre  de  bomses. 

S’adresser  à  M.  le  Dr  Arnaud,  directem  général  du 
Comité  national,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 

.  Paris  (VIO). 

Des  droits  à  payer  sont  de  250  francs. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 


de  médecine  de  Paris,  les  limdis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures  (guichet  n°  4). 

Clinique  médicale  propédeutlque.  —  Programme  général 
des  conférences.  —  1°  De  mercredi  à  ii  hemes  :  conférence 
clinique  faite  par  M.  Sergent,  qui  étudiera  alternativement 
la  tuberculose  pulmonaire,  les  maladies  de  l’appareil 
respiratoire  et  les  cas  intéressants  de  clinique  générale  ; 

2°  De  vendredi  à  ii  heures  ;  conférence  clinique  par  les 
chefs  et  anciens  chefs  de  clinique,  ou  par  une  person¬ 
nalité  étrangère  au  service  ; 

3°  De  merdi,  à  10  hemes  :  conférence-consultation 
sur  les  maladies  du  cœm,  des  vaisseaux  et  des  reins,  par 
MM.  P.  Bordet  et  René  Mignot,  anciens  chefs  de  clinique  ; 

4»  De  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures  :  conférences 
élémentaires  de  technique  et  de  sémiologie  ; 

50  De  lundi  et  le  jeudi,  à  9  h.  30  :  séances  de  pneumo-. 
thorax  artificiel,  par  MM.  F.  Bordet  et  René  Mignot, 
anciens  chefs  de  clinicpie  ; 

6“  De  mercredi,  à  9  h.  30  ;  consultation  sur  les  maladies 
du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  if.  Viguerie.  . 

70  De  vendredi,  à  9  h.  30  :  conférence-consultation  sm 
les  maladies  du  tube  digestif  (radioscopie  et  endoscopie), 
par  M.  le  D'  P.  Omy,  ancien  chef  de  clinique. 

Des  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et 
du  jeudi,  .spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires, 
seront  faites  par  le  professeur,  les  chefs  et  anciens  chefs 
de  clinique  :  MM.  Pignot,  Bordet,  Mignot,  de  Massary, 
Oury,  Grellety-Bosviel,  Turpin,  Komllsky,  Benda,  et 
les  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Henri  Durand  et  Couvreux. 
Deur  programme  détaillé  .sera  affiché  dans  le  service  de  la 
clinique. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  M.  Ch. 
Achard  commencera  ses  leçons,  le  samedi]  17  novembre 
1928,  à  10  hemes  du  matin,  à  l’hôpital  Beaujon  (208,  rue 
du  Eaubourg-Saint-Honoré)  et  les  continuera  les  same¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure, 

Tous  les  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique  au 
lit  des  malades,  par  MM.  Hambmger,  Escalier  et  Bariety, 
chefs  de  clinique. 

Des  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  30,  confé¬ 
rences  et^démonstrations  sur  la  pathologie  élémentaire, 
la  neurologie,  la  dermatologie  et  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  appliquées  à  l’exploration  clinique,  par  MM.  les 
Drs  Déon  Binet,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Flandin, 
Touraine,  Rouillard,  Feuillié  et  Marchai,  médecins  des 
hôpitaux,;  '  Mouzon,  Thiers  et  Bloch,  anciens  chefs  de 
clinique  ;  Grigaut  et  Dièvre,  chefs  de  laboratoire. 

Des  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  consultations  spé¬ 
ciales  par  MM.  les  D'  Thiers,  ancien  chef  de  clinique, 
et  Déopold  Dévi,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  maladies 
du  système  nerveux  et  des  reins  ;  dystrophies  et  mala¬ 
dies  des  glandes  endocrines. 

Coms  de  clinique  thérapeutique  médicale.  —  M.  le 
professem  H.  VAgtnez  commencera  son  cours  de  clinique 
thérapeutique  à  l’amphithéâtre  du  sendoe.le  jeudi  15  no¬ 
vembre  1928,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

A  partir  du  2  novembre,  tous  les  jours,  à  9  h.  30  du 
matin,  visite  dans  les  salles.  De  vendredi,  policlinique, 
avec  présentation  de  malades.  De  samedi,  à  10  h.  30, 
conférences  de  sémiologie,  par  le  Dr  Donzelot,  agrégé. 
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NOUVELLES  (Suite) 


CMlr§  dp  physlçijpgie,  —  M.  Çh.  RiçhET,  agrégé,  C9111- 
juencera  les  çonféreneea  de  physiologie,  le  jeudi  15  mo- 
vembï.e,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Pacùlté, 
et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de 
décembre.  Il  reprendra  les  conférences  au  mois  de  mai 
iQagi. 

M.  H.  Roger,  professeur,  commencera  le  cours  de  phy¬ 
siologie  le  jçudi  10  janvier  1929,  à  17  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  ,L.  Binet,  agrégé,  commencera  une  conférence  com¬ 
plémentaire  le  mardi  8  janvier  1929,  à  17  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  et  la  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale.  — 
M.  le  professeur  Henri  Cuaüde  commencera  ses  leçons 
cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  le  mercredi 
14  novembre,  à  10  heures,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Re  samedi,  à  10  heures  :  Leçon  policlinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades. 

Cpurs  de  clinique  gynécologique.  — ■  M.  le  professeur 
J.-I/.  Faube  commencera  son  enseignement  clinique 
ie  vendredi  9  novembre  1928,  .à  10  heures  du  matin. 

Programme  de  l'enseignement.  —  Lundi,  10  heures  : 
Opérations,  parle  DrF,.Douay,  chef  des  travaux  gynéco-  ' 
logiques 

Mardi,  10  heures  :  Opérations  après  exposé  clinique 
et  avec  explications  opératoires,  par  le  professeur. 


Mercredi,  10  heures  :  Visite  dans  les  salles  et  consul¬ 
tation,  par  le  professeur.  Opérations,  par  le  Dr  Jean  Duval, 
chef  de  clinique. 

Jeudi,  10  heures  :  Consultation,  par  M.  le  Dr  Douay. 
Opérations,  par  M.  le  Dr  LaquiSbe,  chef  de  clinique. 

Vendredi,  10  heures  :  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades,  par  le  professeur.  —  ii  heures  :  Consultation 
pour  la  stérilité  (insufflations  et  injections  de  lipiodol), 
j)ar  M.  le  Dr  Douay. 

Samedi,  10  heures  ;  Grandes  oijérations,  par  le  pro- 

Consultations  :  lundis,  mercredi,  vendredi,  à  9  ,h.  3°, 
sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Jean  Duval,  chef  de  cli¬ 
nique  (service  de  la  consultation  externe). 

Clinique  obstétricale.  —  M.  le  professeur  Cyrille 
Jeanmn  reprendra  ses  leçons  à  la  clinique  obstétricale 
de  la  Pitié,  le  jeudi  8  novembre,  à  ii  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
A.  GossET  commencera  son  cours  de.  clinique  chirur¬ 
gicale,  à  la  Salpêtrière,  le  mercredi  7  novembre  1928,  à 
Il  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  A.  LemiebrE 
commencera  son  cours  le  mercredi  7  novembre  1918,  à 
l'amphithéâtre  Vulpian,  à  18  heures,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 

Sujet  du  coius  ;  Lesmicrobes  pathogènes.  ■ —  Applica¬ 
tion  des  méthodes  bactériologiques  au  diagnostic,  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  des  infections  humaines. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  i6  Octo¬ 
bre.  —  M.  CORVISET,  Étude  sut  les  péritonites  générali¬ 
sées,  —  M.  Poirier,  Du  diagnostic  dlfîérentlel  entre 
les  hépatites  et  les  affections  pulmonaires.  — M.  DeeThii, 
■  (Pierre),  D’opium  chez  l'enfant.  —  M.  Makaraviëz  : 
De  carcinoïde  de  l’appendice. 

17  Octobre.  ■ —  BERTAzzi,  Traitement  des  rétro¬ 

versions  par  le  massage.  — ■  M.  DE  Feoch,  Étude  sur  le 
rhumatisme  chronique.  —  M.  Marchae,  Da  radiothéra¬ 
pie  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  SERGENT,  Des  facteurs 
de  croissance  des  microbes  en  milieux  artificiels. 

ntËIHENTO  CHftONOLOBIQUE 

20  Octobre. — Pans.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat  ayant 
lieu  le  30  octobre. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  premier  tri¬ 
mestre. 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  9  h.  30. 
Ouverture  du  concours  de  l'externat  des  hôpitaux  de 
Paris. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Daennec.  Ouverture 
d’ime  série  de  huit  leçons  sur  la  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie  par  MM.  les  D''®  Bourgeois,  Fouquet  et 
Demoine. 

22  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  clinicat  médical,  concours  du  cHnicat  chirurgical, 
du  clinicat  obstétrical,  du  clinicat  des  maladies  mentales 
du  clinicat  des  maladies  cutanées,  du  clinicat  des  mala¬ 


dies  nerveuses,  du  clinicat  ophtalmologique,  du  clinicat 
urologique,  du  clinicat  chirurgical  infantile,  du  clinicat 
gynécologique,  du  clinicat  de  thérapeutique  médicale, 
du  clinicat  oto-rhino-laryngologique,  du  clinicat  de  la 
tuberculose,  du  clinicat  propédeutique,  du  clinicat  de 
thérapeutique  chirurgicale. 

*■22  Octobre.  —  Lille.  Concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  DiUe. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  Testomac 
et  du  duodénum  par  le  D'  P.  Ramond  et  ses  élèves. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouverture 
du  cours  de  révision  sur  les  acquisitions  récentes  médi¬ 
cales  pratiques  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  et  de  M.  le  Dr  Dian. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  cours  de  perfection¬ 
nement  de  pratique  obstétricale  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  VORON. 

22  Octobre. — -Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  physique  générale  et  biologique. 

22  Octobre.  —  Paris.  Salpêtrière,  15  h.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  snr  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Guieeaxn. 

22  Octobre.  —  Paris.  Dispensaire  Déon-Bourgeois 
(rue  Vaneau),  1 1  heures.  Ouverture  ducours  de perfection- 
nement  '  sur  |la  |tuberculose,  ipar  MM.  |les  HDr  RisT  ’  et 


suppûsiTdmE 
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34  OcïOBRB.  —  Paris,  Coucouta  d'ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Paris, 

25  OcïOBRE.  —  Lilie.  Hôpital  de  la  Charité,  9  heures. 
Concours  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Lille. 

25  Octobre.  —  Reims.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  preofesseur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  cUnique  chirurgicales  et  de  cUnique  obstétri¬ 
cale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

25  Octobre.  —  Paris.  Concours  d'oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  des  hôpitaux  de  Rouen. 

25  Octobre.  — Paris,  Clôture  de  la  souscription  pour  la 
médaille  Lenoir. 

26  Octobre.  —  Fontainebleau.  Concoms  de  l'internat 
en  médecine  de  l'hôpital  de  Fontainebleau. 

26  Octobre.  —  Voyage  d’études  de  la  tuberculose  à 

26  Octobre.  —  Bucarest.  Congrès  roumain  d'oto-rhino- 
laryngologie  (secrétaire  général  :  M.  le  D'  Mayersohn, 
81,  calea  Mosilar,  à  Bucarest). 

27  Octobre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d'assistants  d’électro-radiologie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Octobre.  • —  Ancône.  Congrès  national  de  nlpio- 
logle  ;  secrétariat  du  comité  :  R.  Erefatrophio,  via  ad 
Alto,  17,  à  Ancône. 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  pour  l'emploi  de  chef  des  travaux  de  chimie  à 
l’École  de  médecine  de  Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Octobre.  — ■  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
chef  des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  vénéréologie  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GouGEROT. 

29  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  l’Office  internatio¬ 
nal  d’hygiène  publique  (195,  boulevard  Saint-Germain). 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  cUnicat  des  maladies  infectieuses,  concopis  du  clinicat 
médical  infantile,  concours  du  cKnicat  de  la  première 
enfance. 

31  Octobre.'  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

ler  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Direction  du  service  de  santé,  2®  bureau.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  de 
dix  médecins,  et  de  trois  pharmaciens  lieutenants  des 
troupes  coloniales. 

4  Novembre.  —  Bordeaux.  Jomnées  médicales  de 


Bordeaux  à  l'occasion  du  clnquanteaairô  de  la  Faculté  ■ 
de  médecine  de  Bordeaux.  •' 

5  Novembre.  — ■  Montpellier.  Concours  pour  l'emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

5  Novembre.  — -  Nice.  Concours  pour  cinq  places 
d’internes  titulaires  en  médecine. 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  résidant  à 
l’hospice  général. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  de  physique,  M.  le  professeur  Strohe.  Ouvertme 
du  cours  de  physique  à  16  heures. 

6  Novembre.  —  Paris  Faculté  de  médecine,  grand 
amphithéâtre,  16  heures.  Ouverture  du  cours  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Paul  LEcÿNE.  à 
16  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (salle  des 
Theses,  n°  2),  17  heures.  M.  le  D'  Frëy  :  Ouverture  du 
cours  de  stomatologie. 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  i  r  heures.  M.  le  professeur  GossET  : 
Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale. 

7  Novembre.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  18  heures.  M.  le  professeur  LEmiërre  : 
Ouverture  du  cours  de  bactériologie. 

8  Novembre.  —  Paris,  ainique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ii  heures  :  ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  Jeannin. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Clôture  du  registre  d’inscriptions  pour  les  premières 
inscriptions  de  doctorat. 

9  NovE.\tBRE.  —  Paris.  Tours.  Clôtme  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  la  chaire  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

9  Novembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca).  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Ouvertüre  du 
cours  de  clinique  à  ro  heures  du  matin. 

12  Novembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concoins 
pour  la  nomination  de  six  aides-internes  titulaires  et 
huit  aides-intemes  provisoires  de  la  maison  d’arrêt  de 
Saint-Lazare. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Cours  sur  les 
maladies  non  suppurées  de  l’oreille,  par  M.  le  D^Bourgeois. 

14  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15'  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

17  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nière  limite  d’inscription  et  de  dépôt  du  mémoire  pour 
le  prix  Civiale. 
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CHRONIQUE 

hippoçpatiqui^s  du  Broutalle  présentées 

par  le  Dr  P  AUI,  Rabier  (ÉdUioJis  de  l’Art  médical 

Niçn). 

Avec  les  Images  hippocratiques  de  Broutelle,  notre 
ami,  le  D'  Dautier,  directeur-fondateur  de  l'Art  médical, 
nous  fait  rentrer  de  plain-pied  dans  la  grande  tradition 
■d’avant-guerre,  époque  singulièrement  lointaine  où 
nous  recevions  de  somptueux  albums  édités  avec  «  luxe  », 
et  i’ajoute  avec  «  soin  »,  ce  qui  n’est  pas  inutile.  Autour 
d’une  table  amie,  Dautier  eut,  un  soir,  l’amabilité 
de  nous  réunir,  Broutelle,  Rabier  et  uous-même,  aux  côtés 
du  Dr  Dautier.  Et  nous  devisâmes  et  Paul  Rabier,  à 
l’accoutumée,  fut  étincelant  tandis  que  Broutelle  nous 
rémémorait  le  temps  passé,  nous  initiant  aux  difficultés 
et  aux  joies  de  son  art  de  xylograplie  admirable. 

•  Baissons  parler  Rabier  :  «  Cette  gravure,  cette  manière 
de  sculpture  sur  bois,  comment  la  pratiquait-on?  On 
prenait  une  planchette  de  bois  de  poirier,  débitée  dans 
le  sens  de  la  longueur  des  fibres,  parallèlement  à  elles 
(bois  de  fil)i  et  on  la  creusait  par  endroits,  les  reliefs  mé¬ 
nagés  devant  traduire  les  traits,  les  lignes  de  l’objet 
que  l’on  se  proposait  de  reproduire  (taille  d’épargne) .  De 
cette  façon,  on  commença  par  obtenir  de  simples  traits 
noirs,  accusant  le  contour  des  figures,  des  objets,  puis, 
le  besoin  du  relief,  des  ombres,  se  faisant  sentir,  on  risqua, 
pour  les  obtenir,  des  hachures  ;  ainsi  naquirent  au  XV^ 
et  au  ivi®  siècle  ces  belles  œuvres,  si  curieuses,  que  sont 
le  fameux  Saint  Christophe,  l’œuvre  de  Dürer  en  Alle¬ 
magne,  la  Passion  de  Lucien  Granach,  les  Simulacres 
d’Holbein,  en  Italie,  le  Triomphe  de  HauUe  Folie,  la 
Ranse  de  Troyes,  en  France. 

Rabier  nous  décrit,  en  un  habile  raccourci,  l’histoire 
de  cette  ;«  ymaigerie  »  et  il  en  arrive  à  Honoré  Broutelle  ; 
médeciu-pratîcien  de  longues  années  durant.  Nul  n’était  ' 
certes  plus  qualifié  que  cet  artiste  pour  buriner  ces  mille 
scènes  de  notre  vie  médicale  :  réduction  de  fracture  ; 
revaccination  ;  les  pointes  de  feu;  la  cure  d’altitude... 
Cette  dernière  scène,  Rabier  la  commente  ainsi  :  «  Seule 
au  milieu- des  sapins  noirs,  en  face  des  monts  couverts 
de  neige,  à  l’abri  sur  le  balcon  du  sanatorium,  bien  emmi¬ 
touflée  dans  des  couvertures,  étendue  sur  sa  chaise 
longue,  un  bouquet  d’édelweiss  auprès  d’eUe,  un  livre  sur 
ses  genoux,  elle  lit  ou  plutôt  elle  rêve,  la  jeune  captive 
du  grand  mal  des  civilisés.  Elle  rêve  à  tous  ceux  qu’elle 
aime  V  à  son  mari,-  à  ses  enfants,  peut-être  àses  amis...  Elle 
rêve  qu’elle  les  reverra  bientôt  au  milieu  de  la  joie.  Cepen¬ 
dant,  ce  matin,  le  docteur .  paraissait  moins  optimiste. 
Elle  jette  un  regard  angoissé  aux  noirs  sapins,  à  cette 
triste  et  froide  nature.  Elle  frissonne,  elle  rêve...  qu’eUe 
a  fait  un  mauvais  rêve.  » 

Et  voici  le  forceps,  et  plus  loin  les  dégoûts  dii  régime 
lacté,  -l’angoisse  du  tubage,  la  cure  de  .  l’obèse... 
loo  grammes  perdus  et  un  kilogramme  gagné. 

Confrère  Broutelle,  jiour  la  joie  de  nos  yeux,  voqs  avez 
voulu  amoureusement  graver  les  traits  de  notre  vie  quoti¬ 
dienne.  Chacun  de  nous,  je  parle  des  praticiens,  se 
retrouvé  ou  retrouve  ses  malades  dans  les  bois  que  nous 
offre  Lautier  en  une  édition  spmptueuse.  A  chacun  des 
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trois  qui  avez  collaboré  à  l’œuvre,  merci.  Merci,  pour  une 
heure  d’oubli  !...  Raymond  MourNÉRY. 

La  résarye  aloaline,  par  Z.  Amçard  et  F.  Schmid, 

I  vol.  in-8,  154  pages  avec  figures.  Prix  :  18  fr.  (Doin, 

éditeurs) . 

Dans  cette  monographie,  les  auteurs  se  sont  proposé 
d’étudier  le  mécanisme  des  variations  du  taux  des  bicar¬ 
bonates  plasmatiques.  Gn  sait  que  cet  élément  n’est 
qu’unepartie  delà  réserve  alcaline  de  l’organisme,  puisque 
les  albumines  des  tissus  ont  elles-mêmes  ufie  très  grande 
capacité  d’absorber  les  acides.  Mais  les  bicarbonates 
plasmatiques  sont  en  pratique  le  seul  élément  qu’on 
dose  dans  l’évaluation  de  la  réserve  alcaline,  et  ils  nous 
donnent  en  clinique  des  indications  importantes. 

Dans  un  premier  chapitre,  les  auteurs  étudient  la  ge¬ 
nèse  des  bicarbonates  sanguins  in  vitro,  d’abord  en  fonc¬ 
tion  du  taux  de  l’acide  carbonique  en  équilibre  avec  le 
sang,  et  ensuite  en  fonction  du  taux  des  sels  neutres 
contenus  dans  le  plasma. 

Dans  un  second  cliapitre,  les  auteurs  exposent  les 
mécanismes  par  lesquels  les  équilibres  précédents  sont 
modifiés  par  l’intervention  de  la  ventilation  pulmonaire 
et  de  la  sécrétion  rénale.  Ce  problème  physiologique  les 
amène  à  disputer  à  nouyeau  le  rôle  du'^H  sanguin  d^ns 
la  régulation  de  larespiration  et  à  proposer  comme  excitgiit 
des  centres  respiratoires  la  cliarge  pn  acide  chlorhydrique 
de  ces  centres;  conception  très  différente  de  la  théorie 
classique,  puisque  la  charge  acide  des  centres  nerveux 
est  fonction  à  la  fois  du  pH  et  de  la  concentration  saline 
du  plasma. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  varia¬ 
tions  de  la  réserve  alcaline  dans  divers  états  morbides 
et  à  des  questions  de  sécrétion  rénale  intimement  liées 
à  la  régulation  de  la  réserve  alcaline. 

Une  lecture  même  rapide  de  cet  ouvrage  montre  de 
suite  qu’il  est  composé  de  deux  éléments  différents. 
L’un  est  une  étude  basée  sur  de  nombreux  documents 
empruntés  à  divers  auteurs  et- sur  certains  points  com¬ 
plétées  par  des  recherches  personnelles  de  L.  Ambard 
et  F.  Schmid.  Cette  partie  constitue  uüe  mise  au  point 
d’une  série  de  problèmes  déjà  très  étudiés,  maispas  en-vi- 
sagés  jusqu’ici  dans  leurs  relations  d’interdépendance . 
L’autre  élément,  qui  concenic  par  exemple  le  mécanisme 
intime  de  la  sécrétion  rénale  de  l’eau  et  des  sels,  de  l’albu¬ 
minurie,  des  modifications  des  points  isoélectriques, 
présente  à  coup  sûr  un  caractère  hypothétique.  Si  les 
auteurs  ont  cependant  voulu  écrire  ces  chapitres  aven¬ 
turés,  c’est  sans  doute  qu’ils  ont  désiré  indiquer  dans 
quelles  voies  s’orientaient,  à  leur  a-vis,  des  problèmes 
nouveaux.  On  pourra  critiquer  ces  chapitres,  ,  mais  ils 
offrent  l’avantage  de  suggérer,  autant  que  cela  est  pos¬ 
sible,  des  recherches  àengagerpour  des  questions  difficiles. 

Le  li-vre  de  MM.  Ambard  et  Schmid  est  tout  à  fait 
d’actualité  ;  on  le  Hra  avec  le  plus  grapd  profit,  car  il 
constitue  une  excellente  mjse  au  point  de  cette  question 
si  délicate  de  la  réserve  alcaline  et  il  renferme  une  série 
d’hypothèses  de  travail  du  plus  haut  intérêt 
'  P. -RaXHEry. 
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histoires  de  centenaires  /K‘jg’^yp^quoi  nous  ne  détestons  pas  la  lecture 

TRUCS  ET  TRUQUAGES  DE  LA  LONGÉVITÉ  merveilleux  cas  de  longévité.  A  la 

i  y  trouvons  parfois  de  quoi  faire  la 

Pour  la  plupart  des  liommes,  les  histoires  de  \T^«îjâce^^n  nous,  la  force  de  l'instinct  est  très 
centenaires  sont  les  bienvenues.  Ne  leur  apportent-  elle  trouve  à  qui  parler  en  celle  des 

passions,  qui  a  même  pour  soi  d’être  plus  violente. 
Or,  il  est  des  passions  pour  tous  les  âges,  et  chez 


elles  pas  une  promesse,  et  à  tout  lé  moins  un 
réconfort  et  une  consolation?  Car  tout  homme, 
même  le  plus  brave,  même  le  plus  détaché  des 
biens  de  ce  monde,  tient  à  la  vie,  tant  que  la 
maladie  ort  le  malheur  ne  lui  ont  pas  enlevé  la 
maîtrise  de  son  esprit.  C’est  un  instinct  qui  paraît, 
chez  certains,  être  endormi,  pour  ne  s’éveilller 
que  tardivement,  quand  ils  ont  acquis,  en  vivant, 
ce  que  MetchnikofE  appela  le  sens  de  la  vie.  Et  il 
est  vrai  qu’à  vingt  ans,  quand  on  croit  qu’une 
période  de  trente  et  même  de  vingt  ans  est  un 
long  avenir,  on  s’attache  volontiers  à  la  for¬ 
mule  «  courte  et  bonne  »  pour  ne  se  refuser  auctm 
plaisir,  voire  aucrme  peine,  et  pour  écarter  toute 
modération  prescrite  par  l’hygiène.  Vienne  la 
quarantaine,  et  surtout  la  cinquantaine  :  on  sou¬ 
haite  avoir  devant  soi  encore  un  second  avenir, 
et  on  ne  fait  plus  fi  de  la  longévité. 

Ea  démonstration  la  plus  éclatante  de  ce  goût 
pour  la  vie  présente  est  l’appel  au  médecin.  Quand 
nous  lui  demandons  de  rétablir  notre  santé,  et 
puis  de  nous  la  conserver,  nous  entendons  bien 
que  ce  soit  pour  longtemps,  et  le  vieillard,  qui  est 
bien  portant  par  nature,  par  hygiène,  ou  par  l’in¬ 
tervention  du  médecin,  est  aussi  riche  de  projets 
qu’un  jeime  homme.  En  sorte  qu’en  recherchant 
comme  moyens  le  retour  et  la  conservation  de  la 
santé,  la  science  médicale  a  proprement  pour  but 
la  longévité.  Cela  s’exprime  peut-être  au  mieux 
dans  les  dictons  de  l’école  de  Salerne,  et  surtout 
Hans  ces  «  dix  fois  dix  »,  dans  ce  siècle  qu’elle  nous 
promet  comme  suprême  récompense  de  l’obser¬ 
vance  de  ses  préceptes. 

Bien  entendu,  ici  comme  partout,  l’amour- 
propre  intervient  pour  déguiser  à  nous-mêmes 
et  à  autrui  le  fin  fond  de  notre  pensée.  Nous  n’ai¬ 
mons  pas  paraître  les  esclaves  d’tm  instinct. 
Il  nous  semble  peu  élégant,  même  plutôt  honteux 
d’avouer  que  nous  aimons  la  vie  pour  elle-même. 
Nous  invoquons,  pour  exphquer  le  soin  que  nous 
prenons  de  notre  guenille,  les  affections  qui  nous 
entourent,  les  travaux  que  nous  devons  achever, 
les  intérêts  qui  ont  besoin  de  notre  soutien,  les 
causes  que  nous  devons  servir.  Mais  nous  n’ai¬ 
mons  pas  à  dire,  comme  Chrysale,  que  précisément 
notre  guenille  nous  est  chère.  Et  pourtant,  tant 
qu’il  nous  reste  ime  affection,  im  intérêt  terrestres, 
c’est  à  la  vie  que  nous  tenons,  à  une  vie  réduite 
si  l’on  veut,  ptdsqu’elle  peut  ne  prendre  figure 
qiî’en  cette  affection  ou  en  cç*^  ntérêt,  mais  à  la 
vie  tout  de  même. 


certains  toutes  les  passions,  grandes  et  petites, 
sont  de  tous  les  âges.  Comme  tm  très  grand  nom¬ 
bre  de  centenaires  ont  été  des  anachorètes,  ou  de 
pauvres  campagnards,  mis,  par  leurs  ressources  et 
souvent  bien  malgré  eux,  au  régime  de  l’eau,  des 
légumes  et  des  fruits,  il  paraît  dur  de  renoncer  aux 
bonnes  choses,  aux  plaisirs  et  même  aux  fatigues 
dont  l’habitude  est  devenue  im  impérieux  besoin, 
c’est-à-dire  une  passion. 

Mais  certains  centenaires  paraissent  avoir 
pris  soin  de  rassurer  leurs  émules  éventuels.  Un 
certain  Surrington,  célèbre  dans  les  annales  de 
la  longévité,  mourut  dans  les  environs  de  Bergen 
en  Norvège,  en  novembre  1797,  à  l’âge  de  cent 
soixante  ans.  Ea  veille  de  son  décès,  il  partagea 
ses  biens  entre  ses  enfants  ;  l’aîné  avait  cent  trois 
ans,  et  le  plus  jeune  neuf  ans.  George  Dumberger, 
mort  en  1838,  à  Emsbrun  en  Autriche,  à  l’âge  de 
cent  trente  ans,  né  par  conséquent  en  1708,  se 
maria  seulement  à  l’âge  de  cent  ans.  Et  il  nous 
souvient  d’avoir  lu,  sans  malheureusement  l’avoir 
noté,  le  cas  d’un  centenaire  qui  eut  tme  aventure 
avec  une  jetme  femme  et  un  enfant  naturel,  vers 
son  centième  anniversaire.  Il  est  vrai  qu’on  ne 
prête  qu’aux  riches,  et  que  sans  doute  le  brave 
homme  avait  dû  fournir  auparavant  la  carrière 
qui  convenait  à  un  patriarche  soucieux  de  grande¬ 
ment  multiplier  sa  race. 

Voici  maintenant  pour  les  buvetus.  Annibal 
Camoux,  mort  à  Marseille  le  18  août  1759,  à 
l’âge  de  cent  vingt  et  un  ans  huit  mois,  but  énor¬ 
mément  de  vin  pendant  toute  sa  vie.  Il  est  vrai 
que  ce  vieux  soldat  ne  se  nourrissait  que  d’ali¬ 
ments  grossiers,  et  jardinait  beaucoup,  en  mâ¬ 
chant  continuellement,  selon  la  recette  d’un  vieil 
ermite,  me  racine  d’angéhque,  ce  à  quoi  il  attri¬ 
buait  la  longue  durée  de  sa  vie.  Mieux  encore  : 
«Un  tomeher  de  Metz,  dit  Foissac,  décédé  le 
22  mai  1760,  à  cent  huit  ans,  buvait  tous  les 
matins  m  verre  d’eau-de-vie,  mais  à  mesure  qu’il 
avançait  en  âge,  il  augmentait  la  dose,  et  dans 
les  trois  dernières  années  de  sa  vie,  on  calcula 
qu’ü  en  avait  absorbé  cinq  cents  litres.  »  Et  enfin 
cette  épitaphe,  également  citée  par  Foissac  : 
«  Sous  cette  pierre  gît  Brown  qui,  par  la  seule  vertu 
de  la  bière  forte,  sut  vivre  cent  vingt  hivers. 
Il  était  toujours  ivre,  et  si  redoutable  dans  cet 
état,  que  la  Mort  même  le  craignait.  Un  jour  que, 
malgré  lui,  il  avait  été  obhgé  de  s’asseoir,  la  Mort 
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siit  profiter  de  l’occasion,  l’attaquer  par.rderrière 
èb  tridtiipher  enfin  de  cet  ivrogne  sans  j^reil.  » 

A  l’opposite  de  ces  francs-biberons'  et  des  ces 
amoureux  intrépides,  il  faut  nommer  dés  person- 
sonnages  tels  que  Cornaro  et  Fontenelle,. qui  méri¬ 
tèrent  leur  siècle  par  leur  sobriété,  leur  souci 
d’user  de  leurs  forces  physiques  suffisamment, 
mais  sans  excès,  et  leur  soin  d’économiser  à  peu 
près totaleilient  leurs  forces  morales.  Pas  d'intem¬ 
pérance,  de  débauches  ni  de  surmenage,  c’est 
fort  bien,  et  on  peut  vivre  très  heureux  dans  la 
sagesse  que  commande  l’hygiène.  Il  est  encore 
parfait  d’éviter  la  colère,  de  ne  pas  s’exposer  aux 
déboires  que  cause  l’ambition,  de  fuir  les  émotions 
artificielies  comme  celles  du  jeu  et  des  spécula¬ 
tions.  Mais  se  refuser  aux  joies  de  l’amitié, 
tedouter  la  gaîté,  supprimer  de  sa  vie  toutes  les 
.émotions  de  la  vie  de  famille,  les  bonnes  avec  les 
mauvaises,  c’est  acheter  la  longévité  au  prix  de 
^e  que  rhomine  trouve  de  meilleur  ici-bas,  et  se 
laisser  obséder  par  l’égoïsme  érigé  en  passion 
négative,  •  fort  semblable  à  l’avarice  sordide,- 
Ainsi  fit  Cornaro  le  Padouan,  qui  publia  en  1558, 
à  l’âge  do  quatre-vingt-seize  ans,  son  célèbre 
Discorso  ddla  viia  sohria,  et  qui  mourût  en  1566, 
à  cent  .quatre  ans.  Fontenelle  n’alla  pas  aussi  loin, 
ni  en  âge  ni  en  abstinence  ph5-sique  et'  morale  ; 
cependant,  il  n’a  pas  laissé  la  réputation  d’avoir 
été  alni  très  chaud,  bien  qu’il  aimât  beaircoup  la 
causerie  et  les  succès  qu’il  ne  cessa  de  trouver  dans 
les  salons  littéraires.  On  .sait  qu’il  s’arrêtait  de 
parler  quand  le  bruit  d’un  fardier,  passant  dans 
la  rue,  pouvait  l’obliger  à  élever  la  voix. 

■Puis^  ces  exemples  ne  se  suivent  pas  à  coup  sûr. 
Des  contemporains  de  Cornaro  imaginèrent  de 
vivre  à  sa  iliode  et  n’atteignhent  même  pas  la 
vieillesse.  Plus  près  de  nous,  des  maîtres  en  longé¬ 
vité  ne  tirèrent  pas  pour  eux-mêmes,  des  méthodes 
c|u’ils  instaurèrent  pourtant  très  scientifiquement, 
l’avantage  essentiel  qu’ils  s’en  pouvaient  pro¬ 
mettre.-  Brorvn-Séquard  vécut  soixante-dix-sept 
ails,  de  1817  à  1894,  et  Metchnikoff  soixante  et 
onze  ans,  de  1845  à  1916.  Il  est  vrai  qu’à  la  diffé¬ 
rence  de  Cornaro,  ils  ne  pratiquaient  ni  l’égoïsme 
ni  l’inertie,  et  ne  ménageaiont  pas  les  forces  de 
leur  intellect,  ni  celles  de  leur  cœur.  Probablement 
rendu  irrudent  par  ces  exemples,  M.  Voronoff 
semble  assurer  à  ses  opérés  le  rajeunissement, 
sans  leur  garantir  la  longévité.  Et  il  vrai  qu’il 
faut  bien  attendre  vingt  ou  trente  ans  pour  véri¬ 
fier  si  les  rajeunis  de  M.  Voronoff  sont  d’heureux 
candidats  à  l’extrêlne  longévité. 

En  tout  cas,  si  la  meilleure  chance  de  devenir 
centenaire  paraît  être  la  bonne  fortune  d’appar¬ 
tenir  à  l’une  de  ces  familles  où  1'  on  devient  très 
vieux  par  hérédité,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 


faire  fi  des  jrréceptes  de  sobriété,  d’hygiène  et  de 
médecine’  préventive  qui  peuvent  tout  au  moins 
■prolonger  notre  existence  de  quelques  années. 
Ces  quelques  années  sont  bien  quelque  chose,  et 
on  risquerait  fort.de  les  perdre  à  vouloir  devenir 
centenaire  selon  la  méthode  du  buveur  de  vin  de 
Marseille  ou  de  l’alcoolique  tonneher  de  Metz. 

Comme  on  le  voit,  les  exemples  de  longé-vrté, 
soit  qu’ils  aillent  contre  la  sagesse,  soit  qu’ils 
l’exagèrênt,  ne  nous  sont  que  d’un  encouragement 
relatif.  Relativité  qui  est  encore  accrue  par  l’incer¬ 
titude  sur  ce  point  très  important  qui  est  l’authen¬ 
ticité  de  ces  exemples.  Car  on  peut,  avec  im  octo¬ 
génaire  ou  un  septuagénaire  d’esprit  bien  alerte, 
et  bon  comédien,  fabriquer  .un  centenaire  mieux 
que  présentable.  Ainsi  fit  Barrnuu,  premier  dri 
nom,  pour  commencer  sa  fortune  et  sa  gloire,  en 
promenant  à  travers  les  États-Unis  ime  vieille 
négresse  qu’il  exhibait  comme  la  nourrice  dé 
Washington.  Ua  boime  vieille  ne  tarissait  pas  de 
souvenirs  sur  son  cher  petit  «  Georgî'  et  elle 
les  agrémentait  de  larmes  ou  de  sourires  attendris; 
Or,  Barnuni  étant  né  en  iSio,  cela  sè  passait  très 
probablement  vers  1835  oü  1840,  ou  peut-être 
même  un  peu  plus  tard.  George  Washington  vint 
au  monde  en  1732,  et  sa  nourrice  ayant  eu  proba¬ 
blement  une  vingtaine  d’années  de  plus  que  lui, 
la  négresse  de  Barnuiu  aurait  dû  avoir  au  moins 
cent  vingt-trois  ans,  et  peut-être  êent  vingt-huit 
ou  cent  trente.  Elle  était  fort  loin  de  compte,  et 
c’est  Barnum  lui-même  qui  rétablit  la  vérité  dans 
ses  Souvenirs,  non  sans  dauber  smr  la  crédulité 
du  public  américain,  ni  sans  exalter  la  haute  valeur 
—  en  rendement  du  moins  —  de  la  publicité 
telle  qu’il  l’entendait. 

Il  n’est  même  pas  besoin  d’un  Barnum  pour 
si  bien  induire  en  erreur  la  plupart  dos  hommes, 
Eeur  propre  crédulité  y  suffit  très  amplement,  et 
leur  fait  accepter  sans  contrôle  les  fables  les  plus 
invraisemblables,  pourvu  qtï’elles  soient  d’uu 
merveilleux  proche  du  superlatif,  Il  est  certain 
qu’on  trouve  les  centenaires  en  nombre  toujours 
plus  grand,  à  mesure  que  l’on  remonte  dans  là 
temps,  on  que  l’on  s’éloigne  des  paj^s  où  il  existe 
un  peu  d’esprit  critique.  Et  même  en  ceux-là, 
ou  a  longtemps  collectionné  imperturbablement 
nombre  de  cas  criants  d’invraisemblance,  sans 
remarquer  l’absence  du  seul  document  eu  quoi  on 
puisse  avoir  foi, et  qui  est  un  acte  de  naissance  en 
due  forme.  Aux  Etats-Unis,  on  comptait,  ü  y 
a  soixante  ans,  deux  mille  centenaires  au  moins  j 
or,  à  l’époque,  l’immigration  était  libre;  et  dans 
tout  le  courant  du  xix®  siècle,  pas  mal  d’Euro¬ 
péens  s’étaient  établis  là-bas  en  «  oubliant  »  leurs 
papiers  de. famille  au  pays  natal.  Maintenant  que 
la  déinographie  s’est  modernisée  outre-ücéan,  et 
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qu’on  y  surveille  étroitement  l’immigration,  le  siècle.  Constatation  réjouissante  au  point  de  vue 
nombre  et  l’âge  des  centenaires  ont  considérable-  de  la  rigueur  scientifique  et  de  la  vérité  pure,  mais 
ment  décru.  peut-être  gênante  lorsqu’on  a  encore  à  parler  de 

Chez  nous  et  dans  les  autres  pays  d’Europe  certains  cas  de  longévité  précisément  un  peu  au- 
occidentale,  il  en  va  de  même  depuis  plus  d'un  ciens.  RENé  EobSTETN.  . 
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ADDITIONS  ET  MODIFICATIONS  AU  CODEX 
PHARMACEUTIQUE  (i) 

Ee  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts, 

Vu  le  décret  du  30  mars  1922,  relatif  aux  articles 
à  introduire  ou  à  modifier  dans  le  Codex  pharma¬ 
ceutique  ; 

Vu  les  travaux  de  la  Commission  chargée  de  la 
rédaction  du  Codex, 

Arrête  ainsi  qu’il  suit  les  additions  et  modifi¬ 
cations  à  apporter  au  Codex  pharmaceutique  ; 

I 

1  ADDITIONS 

Page'  242,  après  l’article  Essence  de  santal, 
intercaler  l’article  ci-après  ;  1  I 

Essence  de  Santal  d’Australie. 

Oleum  Santali  spicati  œthereum. 

Essence  retirée  par  la  distillation  du  bois  de  san¬ 
tal  d’Australie  {Santalum  spicatum  A.  D.  C.). 

Elle  renferme  90  à  96  p.  100  de  principes  al¬ 
cooliques,  calculés  en  santalols. 

Caractères.  —  Eiquide  limpide  jaune  pâle 
possédant  tme  odetu:  spéciale  térébenthinée  assez 
agréable  ;  densité  à  -f  15°,  variant  entre  0,958  et 
0,972  ;  soluble,  à  20°,  dans  l’alcool  à  70°  dans  la 
proportion  de  i  volume  dans  3  à  6  volumes. 
Eévogyre. 

Essai.  —  Examinée  dans  im  tube  de  10  centi¬ 
mètres,  doit  accuser  une  déviation  comprise 
entre  —  3“  et  — 9". 

A  I  centimètre  cube  d’essence,  placée  dans  un 
petit  tube  à  essai,  ajoutez  progressivement  de 
l’alcool  titrant  très  exactement  70°.  Agitez  après 
chaque  addition  d’alcool  et  opérez  à  la  tempéra¬ 
ture  de  -|-  20°.  De  mélange  doit  devenir  limpide 
après  l’addition  de  5,5  à  6  volumes  d’alcool. 
Ee  mélange,  à  +  20°,  de  i  volume  d’essence  avec 
5  volumes  d’alcool  à  70°  ne  doit  présenter  ni'  con¬ 
traction,  iii  dilatation. 

Dosage  du  santaeoe.  —  Opérez  comme  il 
est  dit  page  242  pour  l’essence  de  santal  citrin. 

(i)  Journal  nffici.-l  du  25  jttiUst  igaS. 


Ea  proportion  de  santalol  |ne  doit  pas  être  infé¬ 
rieure  à  90  p.  100.' 

Observations.  —  E’essence  de  santal  d’Aus¬ 
tralie  ne  peut  être  confondue  avec  l’essence  dè 
santal  citrin.  Ces  deux  produits  présentent  des 
odeurs  et  des  saveurs  dissemblables  ;  ils  diffèrent 
par  leurs  poids  spécifiques  et  leurs  pouvoirs 
rotatoires. 

Ces  deux  essences  peuvent  être  employées  dans 
les  capsules  de  santal.  ,  ■  '  - 

y  II 

MODIFICATIONS 

Page  87,  remplacer  l’article  Azotate  basique  de  \ 
bismuth  par  le  suivant  : 

Bismuth  (azotate  basique  de)  officinal. 

SOUS-AZOTATE  DE  BISMUTH.  SOUS-NITRATE  BÈ^ 
BISMUTH.  MAGISTÈRE  DE  BISMUTH. 

Bismuthum  subnitricum. 

Composition.  —  E’ azotate  basique  de  bismuth 
officinal  contient  :  pour  100  parties,  79  à  81  par¬ 
ties  d’oxyde  de  bismuth  anhydre  Bi®0®,  15,5  à 
17  parties  d’anhydride  azotique  N^O®. 

Caractères.  — ■  Poudre  microcristallihe,  blan¬ 
che  ;  insoluble  dans  l’eau  mais  lui  communiquaiit 
une  réaction  acide  au  tournesol  ;  soluble  dans 
l’acide  azotique  dilué.  '  ■, 

Se  décompose  sous  l’action  de  la  chaleur.  Déjà 
à  4-100°,  perd,  en  même  temps  que  de  l’eau,  de 
l’acide  azotique.  A  plus  haute  température, 
dégage  des  vapeurs  nitreuses.  Ea  décomposition 
n’est  complète  qu’à  -f-  425°  ;  le  résidu  jatme  est  dq 
l’oxyde  de  bismuth  anhydre,  soluble  dans  l’acide 
azotique.  Cette  solution  azotique,  étendue  d’eau 
et  traitée  par  l’hydrogène  sulfuré,  fournit  un  préci¬ 
pité  noir  de  sulfure  de  bismuth. 

Essai.  —  Ee  sous-azotate  de  bismuth  officinal 
doit  se  dissoudre  sans  effervescence  dans  l’acide 
azotique  étendu  (R)  [carbonates). 

Chauffez  i  gramme  du  produit  avec  de  la  lessive 
de  soude  étendue  (R),  il  ne  doit  pas  dégager  de 
vapeurs  bleuissant  le  papier  rouge  de  tournesol 
[ammoniaque). 

Chauffez  osr,5o  d'azotate  basique  de  bismuth 
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avec  2  gïâHimes  d'àoide  sulfurique  concentré  de  gérant  disposé  v^i^lêiiiènt .  et  fonetionnaUt 
fflànilrè  à  classer  tôut  raeidé  azotique.  Réprenez  comme  réfrigérant  à  réfiüx.  Ün  côürànt  de  gaz 
lé  -résidu  par  lô  centimètres  cubes  d’eau,  puis  carbonique,  réglé  à  là  vitesse  d’environ  un  demi- 
àjoütez  io  centimètres  cubes  dé  la  solution  cblor-  centimètre  cubé  par  secondé,  arrive  par  le  tube 
bydiiqüè  d’hypophosplüte  de  sodium  (R)  et  coudé,  traversé  le  ballon  et  s’échappe  par  la  par- 
cbaufféz,  vers  +  8o°,  pendant  30  minutes  :  il  ne  tie  supérieure  du  réfrigérant.  Par  une  légère 
doit  se  produire  aucune  coloration  brune  {arsenic,  agitation,  dissolvez  la  prise  d’essai  dans  le  réactif. 
.tellure]^  Àprès  quinze  minutes,  chauffez  doucement  à  feu 

îlissôlvéz  2 Br, 5  d’azotate  basique  de  bismuth  nu,  et  portez  jusqu’à  ébuUitiori  tranquille  que 
officinal  dans  10  grammes  d’acide  azotique  offi-  vous  maintenez  pendant  trente  minutes  comptées 
cînal  ;  ajoutez  40  grammes  d’eau  :  la  solution  à  partir  du  moment  où  le  liquide,  devenu  momen- 
persistè  ;  divîséz-la  en  deux  parties  égalés.  DàUs  tanèment  brun,  a  viré  complètement  au  jaune, 
là  preimère  partie^  l’addition  de  quelques  gouttes  Laissez  ensuite  refroidir  complètement  en  main- 
dé  solution  d’azotate  d’argent  au  vingtième  (R)  tenant  le  courant  gazeux,  puis  évaluez  le  sulfate 
ne  doit  donner  aü  plus  qu’un  louche  sans  préci-  ferreux  restant  en  utilisant  une  solution  de  pér- 
pité  immédiat  {chlorures).  Soumettez  la  deuxième  manganate  de  potassium,  à  environ  20  grammes 
partie  à  l’âction  de  l’hydrogèUe  sulfuré  jusqu’à  par  litre,  que  vous  ajoutez,  à  l’aide  d’une  burette 
refus,  puis  filtrez  ;  le  liquide  filtré  ne  doit  pas,  graduée,  jusqu’à  coloration  rose  persistante, 
après  évaporation,  laisser  un  résidu  fixe  d’unpoids  Titrez  de  la  même  façon  50  centimètres  cubes 
supérieur  à  cinq  milligrammes  {sels  minéraux).  de  la  solution  primitive  de  sulfate  ferreux.  La 
Délayez  2  grammes  de  sous-azotate  de  bismuth  différence  entre  les  deux  volumes  de  la  solution 
officinal  avec  10  centimètres  cubes  de  solution  de  permanganate  employés  représente  l’action 
adüeuse,  au  tiers,  d’hydroxydé  de  potassium  ;  oxydante  exercée  sur  le  sulfate  ferreux  par  l’anhy- 
"  portez  à  l’ébullition  pendant  deux  minutes  envi-  dride  azotique  contenu  dans  la  prise  d’essai.  Soit 
ron  ;  ajoutez  i  centimètre  cube  de  solution  aqueuse  n,  cette  différence  exprimée  eh  centimètres  cubes, 
au  dixième  de  chromate  neutre  de  potassium  (R)  Déterminez  comme  suit  la  valeUr  en  anhydride 
et  filtrez  après  refroidissement.  La  solution  azotique  de  i  centimètre  cube  de  la  solution  ,per- 

■filtrée,  limpide,  acidifiée  faiblement  par  l’acide  mangahiqde  :  avëc  Une  prise  d’éhviron  2  gram- 
acétique,  doit  demeurer  limpide  ;  l’apparition  mes,  mais  exactement  pesée,  d’oxalate  neutre 
d’un  louché  oU  d’un  précipité  jaune  serait  due  à  d’ammonium  hydraté  pur  et  de  l’eau  distillée, 
la  formation  de  chromate  de  plomb.  faités  100  centimètres  cubes  de  solution.  Prélevez 

DoSAGh  DS  n’Qxvnn  de  bismuth.  —  Dans  une  ^  20  centimètres  cubes  de  cetté  solution,  ajoutez 
petite  capsule  de  porcelaine,  tarée,  pesez  exacte-  2  centimètres  cubes  environ  d’acide  sulfurique 
ment  une  prise  d’essai  d’azotate  basique  de  bis-  pur  et  versez,  à  l’aide  d’une  burette  graduée,-  de 
ranth  officinal  voisine  de  i  gramme.  Chauffez  pro-  la  solution  permangam'que,  jusqu’à  coloration 
gressivement  et  maintenez  au  rouge  sombre,  rose  persistante.  Soit  n  le  nombre  de  centimètres 

■  pendant  quinze  minutes.  Laissez  refroidir  dans  cubes  de  la  solution  de  permanganate  de  potas- 
un  dessiceâteur  et  pesez  de  nouveau.  Rapportez  sium  emifioyés  dans  cette  dernière  opération.  Si 

;  le.  poids  d’oxyde  de  bismuth  anhydre  trouvé  à  p  est  le  poids,  exprimé  en  grammes,-  de  la  prise 

îbo  grammes  d’azotate  basique  de  bismuth  d’essai  de  sous-azotate  de  bismuth  officinal  et 

officinal.  ,  p'  celui  Se  l’oxalate  d’ammcmiüm. 

L’azotate  basique  de  bismuth  officinal  ne  doit 
pas  contenir  plus  de  81  p.  loo  d’oxyde  de  bismuth  P  y.  n  ^ 

anhydre,  f  y  n' 

,  Lqsage  de  e’a^dride,  azotique.  -  Intro-  ,3^  ^^^^tité  d’anhydridé  azotique  conténue 
dmsez  dans  un  ballon  de  250  centimètres  cubes  une  grammes  d’azotate  basique  de  bismuth 

pnse  d  essai  de  sous-azotate  de  bismuth  officinal  Cette  quantité  ne  doit  pas  être  inférieure 

.  yoismedeo8r,5etexactementpesée.  Ajoutez socen-  à  15  p  îoo 

^mètres  cubes.de  la  solution  de  sulfate  ferreux  dont  Solution  dé  sulfate  ferreux.  -  Dissolvez  ^5  gràm- 

la  composition  est  donnée  plus.  loin.  Fermez  im-  ^^3  <1^  3^ifàte  ferreux  pur  dans  360  centimètres 

r^diatement  le  ballon  avec  un  bouchon  de  caout-  ^^^^s  d’àcide  sulfurique  étendü  à  60  p.  100  (R), 

■  çhouc  perce  de  deux  trous.  Dans  un  des  trous  complétez  à  i  000  centimètres  ciibes  avec  de  l’eàu 
ipaisse  un  tube  de  verre  coudé  dont  l’extrémité  (Pstillée 

!  arrive  à  un  centimètre  environ  de  la  surface  du  .- 

.  liquide;  contenu  dans  le  ballon.  Dans  l’autre  trou.  Page  iio,  remplacer  l’article  Glycérophos- 
a  été  engagée  l’extrémité  inférieure  d’un  réfri-  phate  de  calcium  par  le  suivant', 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P*  RRIJSCHETTINI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparatian  entièrement  nonvean'  et  original'dont  les  caEactéristiqTies  sont  : 
1”  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  leqnel  elles  sont  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTIPYOG^ 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  dfînfectiou  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  Z  ce.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervallé  suivant  gravité.  . 


11.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aignCs  et  infedians  secondaires 
(prosiafites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annezNes) 

Pratiquer  1  injectfon  de  2  oc.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  oc.  tous  les  deux  jours 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 


Préventif»  Innocuilé  absolue  même  à  hautes  doses.  Cumtifs 
Rspiditf  d^kcfibcK* 

Applicables  ft  tous  les  Je»gfa  dfbrfecSon. 

Sans  réaeifoas  locafes  ai  féoteles^ 


Envoi  d’ÊCHANTILLONS  eur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boni,  de  l’Hôpital;  Paris-S*’ 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157-139-60. 


i  Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  U  X. 
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GRIPPE 


Toux  des  Tubemileii]^ 
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DOCUMENTS  THERAPEUTIQUES  (Suite) 


Calcium  (glycérophosphate  de^  officinal. 

GI,YCÉEOI>HOSPHATE  DE  GKATJX. 

Calcium  glycerophosphoncum. 

Le  glycérophosphate  de  calcium  ofiicinal  est 
presque  entièrement  constitué  par  un  mélange, 
en  proportions  variables,  des  sels  de  calcium  des 
deux  acides  isomériques  œ  et  fl  nionoglycéromono- 
phosphoriques, 

Caeagtèkes.  —  Poudre  blanche,  amorphe  ou 
cristalline, ,  pouvant  contenir  jusqu’à  15  p.  100 
d’eau,  ne  devient  anhydre  que  par  dessiccation 
vers  +  150°. 

L’ «-glycérophosphate  de  calcium  cristallisé 

Ca<f  %PO— O— CH2— CH  (OH)  —  CH^  (OH) 
^0/ 

est  soluble,  à  -f-  150,  dans  environ  25  parties  d’eau 
pour  la  variété  hydratée  avec  1,5  H^O,  dans  envi¬ 
ron  60  parties  pour  la  variété  anhydre. 

Le  produit  amorphe  est  plus  soluble. 

Le  p-glycérophosphate  de  calcium  cristallisé 

O.  CH^OH 

Ca/  >P0— O.Ch/ 

^O-^  \CH20H 

est  soluble,  à  -h  15°,  dans  environ  86  parties  d’eau 
pour  la  variété  hydratée  à  1,5  H^O  et  dans  environ 
100  parties  pour  la  variété  anhydre.  Les  produits 
commerciaux,  mélanges  plus  ou  moins  complexes 
de  ces  sels,  sont  ordinairement  solubles,  à  -f  15°, 
dans  40  ou  50  parties  d’eau. 

Le  glycérophosphate  de  calcium  ofdcinal  est 
insoluble  dans  l’alcool,  l’éther  ;  soluble  dans  la 
glycérine.  A  l’ébullition  du  soluté  aqueux,  le  sel 
devient  insoluble  ;  par  ébulHtion  prolongée,  il  y  a 
décomposition  avec  mise  en  liberté  d’acide  phos- 
phorique. 

Le  soluté  aqueux  est  légèrement  alcalin  à  la 
phtaléine  du  phénol.  Il  donne,  avec  l’oxalate 
d’ammonium  (R),  un  précipité  blanc  d’oxalate  de 
calcium,  insoluble  dans  l’acide  acétique,  soluble 
dans  l’acide  chlorhydrique. 

Calciné  à  l’air,  le  glycérophosphate  de  calcium 
laisse  un  résidu  de  p3u:ophosphate  de  calcium. 
Incinéré,  après  mélange  avec  des  azotates  alca¬ 
lins,  il  se  transforme  en  sels  de  l’acide  orthophos- 
phorique. 

Le  mélange  de  oBr,i  de  glycérophosphate  de 
calcium  officinal  avec  5  grammes  de  bisulfate  de 
potassium,  introduit  dans  un  tube  à  essai  et 
chauffé  fortement,  dégage  des  vapeurs  blanches 
d’acroléine.  Ces  vapeurs,  dirigées  par  un  tube  à 
dégagement  à  la  surface  de  la  solution  de  fuchsine 
décolorée  'par  l’acide  sulfureux  |(R)  contenue  dans 


un  deuxième  tube  à  essai,  font  apparaître  la  teinte 
rouge  de  la  fuchsine  qui  passe  au  bleu  indigo  si  le 
tube  à  essai  contenant  le  réactif  est  chauffé 
pendant  trente  minutés  dans  un  bain  d’èau  bôtril- 
lante.f 

Une  solution  aqueuse,  satinée  et  limpide,  de 
glycérophosphate  de  calcium,  faite  h  froid,  préci¬ 
pite,  quand  on  la  porte  à  l’ébulHtion, 

Essai.  —  i  gramme  de  glycérophosphate  de 
calcium  officinal  agité,  à  -\-  150,  avec  loo  grammes 
d’eau  distillée  doit  se  dissoudre  sans  laisser  de 
résidu.  Le  soluté  doit  être  limpide  ou  n'être  tout 
au  plus  que  légèrement  opalescent.  Il  ne  doit  être 
qu’à  peine  alcalin  à  la  phtaléine  du  phénol. 

Le  glycérophosphate  de  calcium  officinal  ne 
doit  pas  se  colorer  par  l’acide  concentré  (R) 
{matières  organiques  diverses).  Après  dessiccation, 
il  ne  doit  rien  céder  à  l’alcool  à  95°  {glycérine, 
éthers  gtycériques).  Dissolvez,  à  froid,  i  gramme  du 
sel  officinal  dans  10  centimètres  cubes  d’acide 
azotique  düué  (R).  Ajoutez  15  centimètres  cubes 
de  la  solution  de  molybdate  d’ammonium ,  dans 
l’acide  azotique  (R)  ;  mélangez,  puis  laissez  en 
contact,  à  froid,  pendant  une  demi-heure.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  ne  doit  s’être  formé  aucun  pré¬ 
cipité  jaune  de  phosphomolybdate  d’ammonium 
{phosphates). 

I  gramme  de  sel  officinal,  séché  à  -f  150°, 
pendant  4  heures,  ne  doit  pas  perdre  plus  de  15 
p.  loo  de  son  poids  {eau  en  excès). 

Dosage  du  phosphore.  —  Pesez  o^LS  de  gly¬ 
cérophosphate  de  calcium  desséché  à  150°  pen¬ 
dant  quatre  heures,  mtroduisez-le  dans  un  matras 
à  long  col  de  125  centimètres  cubes,  ajoutez 
5  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  concentré 
(R)  et  I  centimètre  cube  d’acide  azotique  pur  (R). 
Portez  doucement  à  l’ébullition  pendant  quinze 
minutes  environ,  pour  détruire  la  matière  orga¬ 
nique.  Laissez  refroidir  et  transvasez  le  tout 
dans  un  vase  à  précipitation  chaude,  dans  lequel 
Vous  verserez  les  eaux  de  lavage  provenant  des 
rinçages  successifs  du  matras.  Portez  à  l’ébulh- 
tion  de  façon  à  dissoudre  le  sulfate  de  calcium 
formé,  et  au  liquide  limpide  encore  légèrement 
tiède,  dont  le  volume  est  voisin  de  50  à  60  centimè¬ 
tres  cubes,  ajoutez  20  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  de  citrate  d’ammonium,  puis  30  centimètres 
cubes  d’ammoniaque.  La  chaux  reste  en  solution  ; 
dans  le  liquide  clair,  refroidi,  versez  20  centimètres 
cubes  de  mixture  magnésienne  (R).  Laissez  repo¬ 
ser  douze  heures.  Verser  le  liquide  sur  un  filtre 
sans  cendres  non  plissé  ;  ajouter  aux  premières 
parties  filtrées  de  la  mixture  magnésienne  et 
un  peu  d’ammoniaque  ;  si  la  précipitation  est 
complète,  il  ne  doit  se  produire  aucun  trouble, 

me  après  quelque  temps  et  après  agitations 
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Filtrez  alors  la  totalité  du  liquide  décanté,  lavez 
le  précipité  cristallin  par  décantation  suivie  de 
filtration,  avec  une  dilution  d’une  partie  d’ammo¬ 
niaque  concentrée  avec  trois  parties  d’eau.  Con- 
tinuez  les  lavages  jusqu’à  ce  que  les  liquides  filtrés 
acidulés  par  l’acide  azotique  ne  se  troublent  plus 
par  l’azotate  d’argent.  Faites  alors  passer  tout  le 
précipité  sur  le  filtre  ;  séchez  celui-ci  à  l’étuve, 
puis  calcinez  avec  les  précautions  d’usage.  Pesez 
le  pyrophosphate  de  magnésium  formé.  Le  poids 
obtenu,  multiplié  par  le  facteur  55,86,  donne  la 
quantité  de  phosphore  contenue  dans  100  gram¬ 
mes  du  produit. 

Le  glycérophosphate  de  calcium  officinal, 
desséché  à-f  150°,  pendant  quatre  heures,  ne  doit 
pas  contenir  moins  de  14,2  p.  100  de  phosphore. 

Nota. . —  La  solution  de  citrate  d’ammonium 
est  obtenue  en  versant  lentement  500  centimètres 
cubes  d’ammoniaque  concentrée  (R)  sur  400  gram¬ 
mes  d’acide  citrique  placés  dans  une  grande  cap¬ 
sule  de  porcelaine.  La  masse  s’échauffe  et  la  disso¬ 
lution  s’effectue.  Après  refroidissement,  complétez 
à'  un  litre  avec  de  l’ammoniaque  concentrée. 

Titrage.  —  Pesez  une  quantité  de  sel  officinal 


correspondant  à  08^,210  de  glycérophosphate  de 
calcium  desséché,  à  150°,  pendant  quatre  heures. 
Dissolvez  à  froid,  dans  50  centimètres  cubes  d’eau 
distillée.  Ajoutez  une  goutte  de  solution  d’hé¬ 
lianthine  (R)  et  versez,  à  l’aide  d’une  burette 
graduée,  de  la  solution  décinormale  d’acide  sul¬ 
furique  (R)  jusqu’à  virage  au  rose  franc.  Le  nom¬ 
bre  de  centimètres  cubes  de  la  solution  décinor¬ 
male  nécessaires  pour  obtenir  le  virage  exprime, 
en  sel  de  calcium  de  inonoéther,  la  teneur  centési¬ 
male  du  sel  officinal.  Cette  teneur  ne  doit  pas  être 
inférieure  à  go  p.  100. 

Emploi.  — r  Saccharure  granulé  de  glycéro¬ 
phosphate  de  calcium. 

Page  242.  Essence  de  santal. 

Modifier  le  titre  comme  suit  :  Essence  de  santal 
citrin  (oleum  santali  albi  œthereum). 

Page  592.  Saccharure  de  glycùphosphate  de  cal¬ 
cium. 

Essai.  —  Au  lieu  de  :  «  Incinérez  5  grammes  de 
granulés  »,  lire  :  «  Incinérez  2  8^,5  de  granulés  ». 

[Journ.  off.,  24  Juillet  1928).  Durand. 
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Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

DE  L ARTHRITISME 

Action  élective  sur  le  REIN  1  Action  élective  sur  le  FOIE 

WBKnl  lÆiiriaiH^ 

-  INDICATIONS - 

OQiitte,  latIMAse  rénale,  Albominurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyserasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
Reglstpe  du  Commeree.  Hlreeourl  1673. 
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RÉVÉLATION  DU  SECRET  PROFESSIONNEL 

(Suite) 

«  Considérant  que  tous  ces  racontars  suf¬ 
fisent  amplement  porur  expliquer,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  supposer  une  indiscrétion 
à  la  fois  du  D’^  G...  et  de  la  direction  de  l’usine, 
que  le  bruit  de  la  rdaladie  de  R...  se  soit  répandu 
dans  Tusine,  où  l’on  entendait  les  ouvriers  rigo¬ 
ler  en  parlant  de  lui  ; 

«  Considérant  que  ce  bruit  a  été  encore  con¬ 
firmé  par  R..,  lui-même,  qui  est  venu  à  diverses 
reprises  à  l’usine  '  au  milieu  de  ses  camarades, 
alors  qu'il  se  trouvait  en  pleine  éruption,  por¬ 
tant  sur  son  visage  des  signes  très  apparents 
de  l’affection  dont  il  était  atteint  ; 

«  Considérant  que  la  nature  de  la  maladie  dia¬ 
gnostiquée  par  le  G...  a  été  révélée  d’une  façon 
encore  plus  précise  à  la  direction  de  l’usine, 
sinon  par  R...  lui-même,  au  moins  par  le  M... 
auquel  il  s’était  adressé  pour  combattre  l’appré- 
dation  du  G... 

«  Considérant  en  effet  que,  le  22  mai  1906,  le 
Dr  M...  écrivait  à  M.  M...«  Je  vous  serais,  quoique 
inconnu  de  vous,  très  obHgé  de  vouloir  bien 
reprendre  dans  votre  usine  le  sieur  R...;  cette 
personne  n’est  nullement  atteinte  de  syphilis, 
comme  le  prétend  mon  collègue,  le  Dr  G..., 


mais  de  psoriasis  vulgaire  confluent  d’origine 
émotive,  » 

«  Considérant  qu’à  la  suite  de  cette  lettre  et 
des  bruits  qui  couraient  dans  l’usme,  il  n’est 
pas  'besoin  de  supposer  une  révélation  faite  par 
le  Dr  G...  lui-même,  pour  expliquer  que  M.  M... 
ait  écrit  à  R...  le  12  juin  :  «  En  admettant  que 
le  Dr  G...  se  soit  trompé  sur  la  nature  de  votre 
maladie,  ü  n’en  subsisterait  pas  moiüs  un  véri¬ 
table  malaise  pour  vos  camarades  qui  ont  cru 
au  diagnostic  du’ docteur  et  qui,  comme  M.  M... 
vous  l’a  déjà  dit,  redoutent  le  contact  provoqué 
par  le  maniement  des  mêmes  outils  »  ; 

«  Considérant  que  R...  n’est  pas  mieux  fondé 
à  soutenir  que  le  Dr  G...  aurait  méconnu  les  obli¬ 
gations  que  lui  imposait  le  devoir  du  secret 
professionnd,  soit  parce  qu’il  atuait  tout  au 
moins  fait  connaître  à  la  direction  de  l’usine  que 
son  malade  était  atteint  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse,  soit  parce  qu’ü  aurait  laissé  deviner  le 
siège  et  la  nature  spéciale  de  cette  maladie,  en 
demandant  à  E...,  chef  de  l’énergie  à  l’usine,  en 
présence  de  M...,  chef  de  contentieux  à  l’usine 
pour  les  blessés  et  malades,  s’il  était  possible  que 
R...  se  fût  blessé  à  la  verge  avec  un  fil  de  cuivre  ; 

«Considérant  que  R...,  en  se  faisant  visiter  par 
le  Dr  G...,  ne  s’adressait  pas  à  un  médecin  libre- 


l  Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  métLoJe  de 

REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  r  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  température  phyeialoplque) 
associée  aoïc  Extraits  parathyroïlien  et  sarrénal  totaux. 
FIXAIEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE  , 


Boje  t  La  petite  mesure  de  l  gr.  à  chaque 
lantaioas  et  Uttérataro  ■  DESCHIENS,  Docteur  e. 


aux  alimenta  (aucun,  goût). 

Rue  Paul-Baudry,  9  —  PARIS  (8‘). 
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ment  choisi  par  lui,  duquel  il  aurait  pu  exiger 
l’ôbseryation  du  secret  professionnel  dans  toute 
sa  lîgueru  ;  qu’ils  agissaient  respectivement, 
l’un  comme  médecin  de  la  caisse  d’assurances- 
maladies  organisée  par  M...  et  B...,  l’âutre 
comme  bénéficiaire  des  'avantages  offerts  par 
ladite  caisse  à  ses  participants  ; 

«  Considérant  que  toutes  les  maladies  indis¬ 
tinctement  ne  donnent  pas  le  droit  de  récla¬ 
mer  l’attribution  de  ces  avantages  ;  qu’aux 
termes  de  l’article  premier  paragraphe  2  du 
règlememt  de  la  caisse,  MM.  M...  et  B...  «  se 
réservent  notamment  la  faculté  d’en  exclure 
tous  ceux  atteints  de  maladies  provenant  de  la 
débauche,  de  l’inconduite  ou  de  toute  autre  cause 
anormale  »  ; 

,<(  Considérant  que  cette  clause  du  règlement 
donnait  au  D'‘  G...  la  mission  de  faire  connaître 
aux  directeurs  de  l’usine  les  constatations  de 
maladies  lui  paraissant  appartenir  à  cette  caté¬ 
gorie,  qu’il  pouvait  être  amené  à  faire,  après 
s’être  entouré  de  tous  renseignements  que  la 
prudence  recommandait  ; 

«  Considérant  que  R...  et  les  premiers  juges 
objectent  à  tort  que  cette  clause  devrait  être 
tenue  pour  lettre  morte,  parce  qu’tm  règlement 
de  caisse  d’assurances  ne  peut  prévaloir  contre 
un  texte  de  droit  pénal  et  une  règle  d’ordre  public  ; 


«  Considérant,  en  effet,  que  l’obligation  du 
secret  imposé  au  médecin  n’est  pas  un  principe 
d’ordre  public  auquel  il  ne  serait  pas  permis 
de  déroger,  en  ce  sens  que  le  malade  peut  incon¬ 
testablement  ne  pas  s’en  prévaloir  et  autoriser 
son  médecin  à  divtilguer  le  caractère  de  la  mala¬ 
die  constatée  ; 

«  Considérant,  d’autre  part,  que  rien  n’obh- 
geait  R...  à  se  soumettre  à  la  visite  du  D'"  G... 
et  à  réclamer  le  bénéfice  des  avantages  offerts 
par  le  règlement  de  la  caisse  d’assurances,  mais 
que,  s’il  y  recourait,  il  était  obligé  de  se  soumettre 
aux  prescriptions  de  ce  règlement  et  de  laisser 
le  médecin  de  la  caisse  faire  à  la  direction  de 
l’usine  les  communications  nécessitées  par  l’article 
premier  du  règlement  précité  ; 

«  Considérant,  au  surplus,  qu’au  début  du 
litige  actuel,  R...  ne  paraît  pas  avoir  songé  à 
méconnaître  les  obhgations  que  le  règlement  - 
de  la  caisse  entraînait  soit  pour  lui,  soit  pour 
le  Dr  G...  ;  que  ce  qu’il  reprochait  à  celm‘-ci, 
soit  dans  son  assignation,  soit  dans  les  conclu¬ 
sions  prises  avant  le  jugement  interlocutoire 
ordonnant  une  expertise,  et  ce  qui  servait  de 
base  à  sa  demande  d’indemnité,  c’était,  non 
point  une  violation  du  secret  professionnel, 
mais  l’erreur  de  diagnostic,  qu’il  prétendait 
avoir  été  commise  par  le  médecin  ;  qu’il  lui 
Suite  page  IX. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


faisait  grief  de  n’avoir  pas  voulu  reconnaître 
cette  erreur,  qui  l’avait  privé  des  secours  et  in¬ 
demnités  de  la  caisse  et  même  de  sa  place  ; 

«  Considérant  que  pour  justifier  l’existence 
du  préjudice  dont  il  demandait  réparation, 
il  ajoutait,  il  est  vrai,  à  la  fin  de  ses  conclusions  : 
«  Attendu  que,  d’autre  part,  la  divulgation  par 
lui  faite  de  la  prétendue  maladie  dont  il  croyait 
le  concluant  atteint,  a  causé  à  celui-ci  un  grave 


préjudice  ;  que  cette  responsabilité  découle  dés 
articles  1382  et  1383  ;»  mais  que  la  divulgation 
du  diagnostic  était  invoquée  ici  en  tant  que 
divulgation  d'une  erreur,  et  non  en  tant  qi»e 
divulgation  d’un  secret. 

( A  suivre.) 

Adrien  P-ëytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  octobre  1928. 

L’alimentation  des  débiles  et  des  hypothrepsiques  à 
l’hospice  des  Enlants-Assistés.  —  M.  Marpan  expose  la 
méthode  qu’il  a  adoptée,  après  une  série  d’essais,  pour 
l’alimentation  des  enfants  admis  aux  nourriceries  de 
l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Ces  nourriceries  reçoivent  les  enfants  abandonnés  ou 
déposés  transitoirement,  âgés  de  moins  d’un  an,  quand  ils 
ne  sont  pas  normaux,  c’est-à-dire  quand  ils  sont  débiles 
ou  malades.  Le  plus  grand  nombre  a  moins  de  trois  mois. 

Le  problème  de  leur  alimentation  est  difficile  à  résoudre. 
Une  expérience  plus  que  séculaire,  et  jamais  démentie,  a 
montré  que,  pour  ces  enfants,  le  meilleur  aliment  est  le 
lait  de  femme,  surtout  quand  ils  ont  moins  de  trois  mois. 

Mais  il  est  devenu  de  plus  en  plus  difficile  de  le  leur 
procurer.  D’autre  part,  la  mise  au  sein  d’enfants  inconnus 
communique  la  syphilis  aux  nourrices. 

Pour  surmonter  ces  difficultés,  M.  Marfan  a  proposé  les 
mesures  suivantes  qui,  mises  en  pratique  en  1924,  ont 
donné  de  bons  résultats.  Les  nourrices  sont  engagées  avec 
leur  propre  enfant  qu’elles  continuent  à  nourrir  ;  cette 
mesure  a  permis  d’en  améliorer  beaucoup  le  recrute¬ 
ment.  Dans  l’intervalle  des  tétées,  elles  traient  leur  lait 
qui  est  recueilli  dans  des  récipients  aseptiques  et  admi¬ 
nistré  tout  de  suite  aux  enfants  des  nourriceries,  à  la 
cuillère  ou  au  biberon.  En  évitant  la  mise  au  sein  directe 
des  enfants' étrangers,  on  érdte  la  contamination  syphi- 
litiqire.  La  récolte  du  lait  de  sein  a  été  .supérieure  à  ce 
qu’on  en  attendait,  et  son  ingestion  à  la  cuillère  ou  au 
biberon  a  donné  des  résultats  aussi  bons  que  lorsqu’il 
est  pris  directement  à  la  mameUe. 

Comme  la  quantité  de  lait  de  femme  ainsi  recueillie  est 
insuffisante  pour  tous  les  pensionnaires  dès  nourriceries, 
•n  en  réserve  l’usage  exclusif  aux  grands  débiles  et  aux 
nourrissons  atteints  de  troubles  digestifs  graves.  Pour  les 
autres,  on  a  recours  à  l’allaitement  mixte.  L’aliment  qui 
a  paru  le  meilleur  pour  compléter  la  ration  de  lait  de 
femme,  surtout  avant  deux  mois,  est  le  babeurre  sucré, 
et  dont  l’acidité  a  été  légèrement  diminuée  par  l’addition 
d’eau  de  chaux.  On  donne  en  général  quatre  repas  de 
lait  de  femme  et  trois  de  babeurre  chaque  jour. 

Cette  méthode  a  permis  de  diminuer  notablement  la 
mortalité  si  élevée  des  nourriceries.  De  50  p.  100  en  1920, 
elle  est  tombée  à  20  p.  100  en  1924  et  à  15  p.  100  en  1927. 

Pour  apprécier  la  signification  de  ces  chiffres,  il  faut  se 
rappeler  les  difficultés  de  l’élevage  en  commun  d’enfants 


âgés  de  moins  d’un  an  et  séparés  de  leur  mère,  même 
quand  ils  sont  sains,  à  plus  forte  raison  quand  ils  sont 
débiles  ou  malades. 

Les  grandes  découvertes  et  nouveautés  médicales  au 
regard  de  la  critique.  —  Le  doyen  de  l’Académie,  M.  GuÉ- 
NIOX,  qui,  malgré  ses  quatre-vingt-seize  ans,  montre 
toujours  la  même  activité,  expose  au  miUeu  d’un  res¬ 
pectueux  silence  une  communication  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  La  critique  appliquée  aux  grandes  découvertes  ou 
nouveautés  médicales  est  le  plus  souvent  utile  et  même, 
en  maintes  conjonctures,  nécessaire  : 

<1  Soit  pour  ruiner  des  systèmes  issus  de  conceptions 
erronées  ; 

«  Soit  pour  dénoncer  la  caducité  de  certaines  méthodes 
et  provoquer  leur  remplacement  par  d’autres  mieux 
appropriées  ; 

«  Soit,  enfin,  pour  donner  plus  de  correction  et  d’éclat 
aux  vraies  découvertes  qui  marquent  une  avance  dans  la 
voie  du  progrès.  » 

M.  LE  Président  exprime  au  vénéré  doyen  les  remer¬ 
ciements  de  l’Académie  pour  le  bel  exemple  de  travail 
qu’il  domie  une  fois  de  plus  à  ses  collègues. 

Sur  l’exanthème  infectieux  de  la  région  marseillaise. 
—  M.  OlmER.  (Note  lue  par  M.  le  secrétaire  annuel.) 

Un  cas  de  fièvre  ondulante  guérie  par  les  Injections 
Intraveineuses  dé  trypaflavine  (i).  —  MM.  H.  Darré  et 
A.  Laffaillë  rapportent  une  observation  de  fièvre 
ondulante  traitée  par  les  injections  intraveineuses  de 
trypaflavine.  Une  injection  de  oer.zo  a  fait  disparaître 
en  vingt-quatre  heures  la  fièvre  qui  durait  depuis  plus 
de  deux  mois.  Une  rechute  s’étant  produite  dix-huit  jours 
plus  tard  fut  jugulée  en  vingt-quatre  heures  par  rme 
injection  de  06^^20  pratiquée  cinq  jours  après  la  reprise 
de  la  fièvre.  La  guérison  se  maintient  définitive  depuis 
plus  de  trois  mois. 

Les  divers  traitements  employés  jusqu’ici  pour  com¬ 
battre  la  fièvre  ondulante,  et  notamment  la  mélitine 
de  Buruet,  n’ont  jamais  donné  de  résultats  aussi  satisfai- 

II  est  donc  indiqué  d’avoir  recours  désormais  à  la 
chimiothérapie  par  les  injections  intraveineuses  de 
trypaflavine  dans  les  infections  causées  par  le  Micrt- 
crccus  meiiiensis  ainsi  que  dans  celles  déterminées  par 

(i)  Pour  répondre  aux  désirs  des  médecins  de  Mal  te, nous 
remplaçons  la  dénomination  de  fièvre  de  Malte,  employée  pat 
MM.  Darré  et  Laffaille,  par  le  terme  de  fièvre  ondulente- 


(N.  D.  I,.  R.) 
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le  microbe  de  l’avortement  épizootique,  le  bacille  de 
Bang,  qui  sont  d’ailleurs  tout  à  fait  comparables  à  la 
fièvre  ondulante. 

On  fera  une  première  injection  de  o'^,20,  une  seconde 
injection  de  061,30  deux  jours  plus  tard,  une  troisième 
injection  de  oer,4o  trois  jours  après  la  seconde.  Les 
rechutes,  si  elles  se  prodrdsent,  seront  traitées  comme  la 
première  atteinte. 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  établir 
définitivement  l’efficacité  de-  cette  téhrapeutique  qu’ü 
était  intéressant  de  signaler  dès  maintenant  en  raison 
de  l’extension  de  la  fièvre  ondulante  sur  une  grande 
étendue  du  territoire  français. 

Tuberculose  et  anthracose  des  mineurs.  —  MM.  A.  J oxjs- 
SET  et  H.  LBCAIC  (de  Biliy-Moatigny)  communiquent  les 
résultats  de  leur  étude  des  affections  pulmonaires  des 
mineurs  dans  les  charbonnages  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais. 

D’après  eux,  la  tuberculose  des  mineurs  n’ofirait  aucun 
caractère  spécial,  ni  comme  fréquence,  ni  comme  gravité. 

Quant  à  l’anthracose,  déjà  niée  par  l’im  des  auteurs 
pour  l’habitant  des  viUes,  elle  n’existe  pas  davantage 
chez  le  mineur.  Les  autopsies  démontrent  qu’il  est 
atteint  d’une  sclérose  pulmonaire  mélanigène  qui  relève 
du  travail  des  roches  siliceuses  et  calcaires  et  qui,  par 
l’intensité  de  sa  coloration,  a  pu  faire  illusion  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  imprégnation  charbonneuse.  La  notion 
générale  de  l’anthracose  pulmonaire  est  donc  à  rayer 
définitivement  des  cadres  de  la  pathologie  humaine. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  les  conscrits.  — 
M.  DE  LAPERSOïnjfE  présente  un  mémoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Truc  (de  Montpellier)  relatif  à  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  des  conscrits  de  faible  constitution  dès  le 
Conseil  de  révision. 

M.  Truc  pense  qu’il  faudrait  incorporer  ces  conscrits 
dans  des  préventoria  spéciaux  pour  les  fortifier,  les 
développer  par  une  meilleure  hygiène,  une  solide  alimen¬ 
tation  et  des  exercices  appropriés. 

Ces  préventoria  seraient  organisés  par  les  ministères 
compétents  et  pourraient  recevoir  en  outre  des  dons 
particuliers. 

M.  le  professeur  Truc  dépose  un  vœu  dans  ce  sens. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  19  octobre  1928. 

Trois  années  de  pratique  de  vaccination  par  l’anatoxine 
diphtérique  à  l’hôpital  maritime  de  Berck.  —  MM.  Marius 
Mozer,  g.  Mozer  et  E.  CoFiNO  indiquent  les  résultats 
obtenus  à  l’hôpital  maritime  de  Berck,  où  sont  hospi¬ 
talisés  I  100  enfants  atteints  de  tuberculoses  externes 
ou  de  rachitisme,  depuis  décembre  1925,  date  de  l’emploi 
systématique  de  l’anatoxine  diphtérique  chez  tous  les 
entrants. 

Les  cas  de  diphtérie,  qui  étaient  chez  les  enfants  hospi¬ 
talisés  de  137,  dont  12  décès  pour  les  trente-cinq  mois 
qui  ont  précédé  la  pratique  de  la  vaccination  (années- 
1923,  1924  et  onze  premiers  mois  de  1925,  sont  tombés 
à  36  cas,  dont  16  chez  les  non-vaccinés  (un  décès)  et 
rr  chez  les  enfants  n’ayant  reçu  que  deux  doses  d’ana¬ 
toxine  pour  les  trente-quatre  mois  qui  ont  suivi  la  vacci¬ 
nation. 


A  la  suite  de  trois  injections  d’anatoxine,  la  propor¬ 
tion  des  Schick  positifs  est  tombée  de  36  à  4,5  p.  loo-. 

Une  quatrième  injection  supplémentaire  a  réduit 
à  4  le  nombre  des  41  sujets  chez  lesquels  le  Schick  était 
resté  positif 

Syndrome  de  splénomégalie  avec  pleurésie  interlobaire 
gauche  guérie  après  traitement  chirurgical.  — MM.D’Hour 
et  Despeats  (de  Lüle). 

Remarques  sur  les  moditications  de  sang  produites 
par(  la  cure  de  foie  ou  ses  extraits  dans  dans  les  anémies. 
—  M.  Hayem.  — -  La  crise  réticulocytaire  des  auteurs 
américains  est  parallèle  à  la  crise  hématoblastique  décrite 
par  Tauteur  il  y  a  cinquante  ans 

M.  Fiessinger.  —  Les  hématies  granuleuses  pro¬ 
viennent  d’une  néoformation  médullaire  atypique, 
n’apparaissant  que  dans  des  processus  de  réparation 
rapide  et  imparfaits.. 

Evolution  d’un  abcès  pulmonaire  para-pneumonique. 
Guérison  spontanée  —  M.  ROGER  Catïait  rapporte 
l’observation  d’une  femme  de  trente-trois  -ans  qui  pré¬ 
senta,  à  la  suite  d’une  pneumonie  particulièrement  grave, 
un  abcès  du  poumon  qui  évolua  pendant  près  de  deux 
mois.  Des  radiographies  successives  permirent  de  suivre 
l’évolution  dé  cet  abcès  jusqu’à  la  guérison.  Celle-ci 
survint  spontanément,  malgré  l’intensité  de  l’affection 
causale. 

Crises  de  catalepsie  hystérique  et  rigidité  décérëbrée.  — 
MM  Tinee,  Baruk  et  Lamache  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  grandes  crises  hystériques  caractérisées  tantôt 
par  des  mouvements  désordonnés  d’allure  clonmesque, 
tantôt  et  surtout  par  des  crises  toniques  spéciales 
durant  plusieurs  heures,  bien  difiérentes  du  sommeil 
pathologique  ou  de  l’épilepsie  banale,  et  qui  rentrent 
dans  le  cadre  des  crises  de  catalepsie. 

Ces  crises  de  catalepsie,  malgré  leur  caractère  théâtra  1 
et  d’apparence  artificiel,  présentent  cependant  un 
substratmn  physiologique,  comme  en  témoignent  les 
faits  suivants  : 

lo  L’existence  de  troubles  vasculaires  (ralentissement 
du  pouls,  spasme  rétinien)  et  organo- végétatifs  (exa¬ 
gération  extrême  du  R  O.  C.)  ; 

2“  leur  production  ou  leur  cessation  sons  l’influence  1 
de  substances  pharmacodynamiques  déterminées,  et 
par  des  procédés  phj'siologiques  (en  prenant  toutes 
précautions  pour  éviter  un  appoint  suggestif  en  parei 

30  L’existence  d’une  attitude  physiologique  de  rigi¬ 
dité  décérébrée  qui  rapproche  ces  crises  des  faits  décrits 
sous  le  nom  d’épilepsie  extra  pyramidale,  des  crises  sous- 
corticales. 

En  raison  de  ces  divers  faits,  on  ne  peut  pas  consi¬ 
dérer  de  telles  crises  comme  uniquement  des  créations 
volontaires  d’une  fantaisie  imaginative,  mais  comme  des 
réactions  physiologiques  réelles. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  octobre  1928. 

Tuberculose  génitale.  —  M.  Picard,  de  Douai  (M.  Gré¬ 
goire  rapporteur),  communique  une  observation  intéres¬ 
sante  de  tuberculose  génitale  prise  pour  une  hémato. 
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cèle.  A  l’intervention,  l’auteur  trouve  uneannexite  gau¬ 
che  ayant  envahi  l’utérus  et  la  paroi  antérieure  du  rec¬ 
tum,  qui  est  déchirée  au  cours  de  l’opération.  La  malade 
est  actuellement  parfaitement  guérie.  M.  Grégoire,  à 
cette  occasion,  rappelle  que  le  danger  est  toujours  au 
rectum  ;  les  uretères  et  la  vessie,  au  contraire,  se  laissent 
bien  cliver.  Personnellement,  sur  huit  interventions  pour 
tuberctdose  annexielle,  il  a  obtenu  six  guérisons  totales 
et  longtemps  suivies. 

Traitement  de  la  plaie  tétlangène.  —  M..  Arrivât,  de 
Béziers  (M.  Bazy,  rapporteur),  adresse  une  observation 
intéressante  sur  le  traitement  de  la  plaie  tétamgène. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  opéré 
pour  tumeur  blanche  du  cou-de-pied.  Huit  jours  après 
l’intervention,  léger  mouvement  thermique,  puis  le 
lendemain  trismus,  crises  paroxystiques  qui  deviennent 
submtrantes  vers  le  sixième  jour,  malgré  des  injections 
répétées  de  sérum  intrarachidien,  intramusculaire  et 
mtraveineux.  Le  huitième  jour,  devant  la  fréquence 
des  crises  qrdserépètent  tous  les  quarts  d’heure,  M.' Arrivât 
se  décide  à  tenter  l’amputation  de  jambe  à  la  partie 
moyenne  ;  à  quatorze  heures  ce  jour,  dermère  crise. 
Guérison.  M.  Bazy  msiste  sur  la  nécessité  du  traitement 
de  la  plaie  tétamgène,  sur  l’utilité  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale  au  cours  des  crises  paroxystiques. 

M.  SoRREl,,  dans  un  cas  analogue,  a  agi  semblable¬ 
ment,  mais  son  malade  est  mort  un  mois  après  de  ménm- 
gite  tuberculeuse. 

Traitement  des  fistules  oesophagiennes.  —  M.  Gré¬ 
goire  apporte  deux  observations  dans  lesquelles  il 
étudie  le  traitement  des  fistules  œsophagiennes  consé¬ 
cutives  à  l’extirpation  de  diverticules  pharyngo-ceso- 
phagiens.  M.  Grégoire  a  opéré  en  un  temps  douze  diver¬ 
ticules.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents  septiques  graves  post¬ 
opératoires.  -Mais,  dans  trois  cas,  il  a  observéjune  fistule. 

La  première  a  guéri  spontanément.  La  seconde  s’est 
constituée  apjès  une  seconde  interiœntion  particulière¬ 
ment  difficile  pour  un  diverticule  réapparu  chez  un 
malade  deux  mois  après  une  première  opération. 

La-,  troisième  fistule,  apparue  plus  tardivement,  est 
d’abord  opérée  par  M.  Grégoire,  mais  la  suture,  impar¬ 
faite,  lâche  partiellement. 

Dans  ces  deux  cas,  l’auteur  a  obtenu  une  guérison 
rapide  et  définitive  par  l’emploi  très  simple  de  la  sonde 
à  demeure. 

Corps  étrangers  articulaires.  —  M.  Fredet  rappelle 
rapidement  les  nombreuses  discussions  relatives  aux 
corps  étrangers  articulaires,  et  tout  particulièrement 
l’opinion  d’Henderson  qui  en  fait  une  véritable  néoplasie 
bénigne,  et  les  travaux  de  Moulonguet. 

Dans  le  cas  que  rapporte  M.  Fredet,  il  s’agit  de  corps 
étrangers  de  la  hanche.  Malgré  une  symptomatologie 
très  fruste,  le  malade  demande  l’ablation  de  ces  corps- 
étrangers,  au  nombre  de  plusieurs  dizaines.  L’auteur 
aborde  l’articulation  par  voie  antérieure  et  réussit  à 
extirper  la  plupart  de  ces  néoformations  parfaitement 
libres  dans  l’articulation  et  sans  rien  d’anormal  du  côté 
de  la  tête  ou  de  la  synoviale. 

MM.  Mouchet  et  Rouvueois  ont  eu  l’occasion  de 
voir  d’autres  cas  d’ostéo-chondromatose.  Dans  le  cas  de 
Mouchet,  il  s’agissait  de  corps  étrangers  du  genou  sans 
autre  symptôme  qu'une  hydarthrose  récidivante  ; 


dans  celui  de  RouvÙlois,  de  corps  étrangers  du  coude 
sans  grande  manifestation  fonctionnelle  non  plus.  Aucun 
de  ces  deux  malades  n’a  voulu  être  opéré. 

H.  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  octobre  1928. 

Sur  le  microdosage  colorimétrique  des  sels  d’urane  ; 
application  au  dosage  du  sodium  suivant  la  technique  de 
Blanchetlère.  —  M.  Henri  Bénard  et  M*'“  Marguerite 
Tissier.  —  Les  sels  d’urane  donnent  avec  le  ferrocyanure 
de  potassium  une  coloration  brune  d’une  très  grande 
intensité.  Les  auteurs,  étudianfeette  réaction,  montrent 
que  celle-ci  se  prête  très  aisément  au  microdosage  colo- 
rimétrique  des  sels  d’urane.  Ils  en  proposent  l’appli¬ 
cation  comme  dernier  temps  du  dosage  au  sodium  à 
l’état  d’acétate  triple  d’uxane  de  soude  et  de  magnésie 
suivant  la  technique  de  Blanchetlère. 

Action  préventive  et  curative  du  sérum  antlamarylUque 
dans  la  fièvre  jaune  du  singe. — MM.  A.  PeïTiï^'G.  SïE- 
RANOPOUto  et  V.  Fraxy.  —  Le  sérum  préparé  par  les 
auteurs  non  seulement  neutralise  in  vitro  le  virus  de  la 
fièvre  jaune,  mais  protège  le  macaque  contre  une  injec¬ 
tion  ultérieure  de  virus  de  fièvre  jaune.  De  plus,  il  em¬ 
pêche  la  maladie  de  se  déclarer  chez  le  macaque  qui  reçoit 
de  sérum  un  à  trois  jours  après  l’injection  infectante. 

Action  de  l’acétylcholine  sur  l’œil  du  lapin.  —  MM.  Max 
CouRDAUD  et  E.  Kahane.  —  L’acétylcholine  possède  un 
pouvoir  myotique  très  puissant,  en  injections  sous- 
conjonctivales  ou  en  instillations.  Le  myosis  se  produit 
aussi  en  état  de  mydriase  atrepinique,  ce  qui  montre  que 
l’acétylchohne  se  comporte  comme  un  antagoniste 
efficace  de  l’atropine. 

L’antivirus  tuberculeux.  —  MM.  IvARETsikovA  et  O. 
PODWYSSOTZKAIA.  —  Il  ressort  des  expériences  sur  les 
animaux  de  laboratoire  et  des  observations  faites  sur 
des  malades  attemts  de  différentes  formes  de  tuberculose 
cutanée,  que  l’antivirus  tuberculeux  est  atoxique  et  ne 
produit  aucune  des  réactions  propres  à  la  tuberculine. 
L’antivirus  renferme  tme  substance  agissant  d’une  façon 
spécifique  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

Nouvelles  recherches  sur  le  «Toxoplasma  cunicull». — 
MM.C.  LEVADiTiet  R.  ScŒEN.  — L’état  réfractaire  àl’égard 
de  l’infection  toxoplasmique  du  névraxe,  fréquent  chez 
la  poule  adulte,  est  remplacé  par  ime  réceptivité  des  plus 
accusée  chez  les  poussins  à  peine  éclos.  D’autre  part,  les 
auteurs  ont  inoculé  le  virus  toxoplasmique  dans  l’œuf 
fécondé  de  poule,  au  neuvième  et  au  quatrième  jour  de 
l’incubation.  Les  embryons  contractent  la  maladie, 
laquelle  est  caractérisée  par  des  lésions  intenses  des 
organes  abdominaux  et  par  une  grande  richesse  de  ces 
organes  en  toxoplasmes.  L’embryon  infecté  etmort  dans 
l’œuf,  subit  une  macération.  Ce  qui  offre  plus  d’une  simi¬ 
litude  avec  celle  que  l’on  observe  chez  les  fœtus  hérédo- 
syphilitiques  mort-nés  et  chez  les  embryons  de  poulet 
Inoculés  avec  le  Spirochœta  gallinarum.  Enfin,  les  auteurs 
ont  réalisé  la  culture  des  toxoplasmes  in  vitro  en  sym¬ 
biose  avec  les  éléments  ceUidaires. 

L’Immunité  antitoxoplasmique.  —  MM.  C.  Levaditi,' 
P.  LÉpinb  et  R.  SCHCEN.  —  L’infection  toxoplasmique 
ji,eut  créer  un  état  réfractahe.  L'immunité  apparaît  à  la 
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suite  de  l’inoctilation'  du  virus  par  voie  intracérébrale, 
ou  après  l’introduction  du  même  virus  dans  le  globe 
oculaire,  dans  le  derme,  ou  encore  dans  la  circulation 
sanguine  (voie  intraveineuse).  Le  système  tissulaire,  qui 
le  premier  se  trouve  aux  prises  avec  lé  virus-antigène, 
n’est  pas  le  seul  à  bénéficier  de  l’immunité  ;  tous  les 


autres  tissus  réceptifs  participent  à  l’état  réfractaire 
antitoxoplasmique. 

Eloges  funèbres.  —  M.  d’AsSONVAl,,  président  de  la 
Société  de  biologie,  prononce  l’éloge  funèbre  du  profes¬ 
seur  Albert  Robin  et  du  D'  Mestrezat,  décédés,  membres 
de  la  Société  de  biologie.  R.  KotjriiAky. 
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XXXVII®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 
DE  CHIRURGIE 

Pai-is,  8-13  octobre  1928  (i). 

Première  question. 

Traitement  chirurgical  de  l’ulcère  du 
duodénum. 

Résumé  du  rapport  de  M.  DeEOKE  (de  Lyon). 

L'auteur  souligne  l’importance  qu’il  y  a  à  s’entendre 
tme  fois  pour  toutes  sur  la  localisation  anatomique  de 
cette  affection. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  quand  il  s’agit  d’un 
ulcère  siégeant  sur  la  première  portion  du  duodénum  et  à 
plus  forte  raison  quand  cet  ulcère  siège  sur  les  autres  por¬ 
tions  de  l’organe. 

La  difficulté  commence  quand  l’ulcus  situé  à  la  nais¬ 
sance  du  duodénum  voisine  avec  le  pylore.  S’agit-il  dans  ce 
cas  d’un  ulcère  pylorique  ou  d'un  ulcère  duodénal? 

Pour  les  Anglo-Américains,  la  veine  pylorique  cons¬ 
titue  une  limite  constante.  Pour  la  plupart  des  Français, 
ce  repaire  est  infidèle,  invisible  souvent,  masqué  parfois 
par  les  tissus  inflammatoires.  D’après  eux,  il  conviendrait 
de  distinguer  deux  t3rpes  d’ulcères  duodénaux  ;  l’uii,  l’ul¬ 
cère  duodénal  vrai  nettement  séparé  du  pylore  décrit  par 
Bucquoy  en  1887,  l’autre,  l’ulcère  duodéno-pylorique  sié¬ 
geant  sur  le  versant  duodénal  du  pylore  et  s’accompa¬ 
gnant  fréquemment  de  spasme  et  de  rétention  gastrique 

Cette  distinction  n’est  pas  sans  intérêt  dès  qu’il  s’agit 
de  comparer  les  résultats  opératoires. 

Une  opération  peut  en  effet  donner  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  une  variété  déterminée  d’ulcère  et  n’eU  don¬ 
ner  que  de  médiocres  dans  un  ulcère  à  localisation  diffé¬ 
rente. 

L’auteur  conservera  donc  la  division  proposée  par  les 
chirurgiens  français.  H  appréciera  les  résultats  éloignés 
que  donnent  les  différentes  techniques  pour  chaque 
catégorie  d’ulcère.  Mais  avant  d’aborder  l’étude  de  ces 
résultats,  il  décrit  les  signes  cliniques  de  la  «  duodénite  », 
affection  connue  depuis  peu  et  trop  souvent  confondue 
avec  Tulcus  duodénal.  Pour  bon  nombre  de  chirurgiens, 
les  deux  affections  sont  identiques.  Il  y' a  là  une  erreur 
qui  peut  fausser  les  statistiques,  erreur  d’autant  plus 
facile  que  parfois  l’ulcère  est  l'aboutissant  de  la  duodénite. 

I.  OPÈR.mONS  EE  FEUS  rarement  EMFEOVéES.  —  La 
gastro- duodénoplasUe  ou  gasira-duodénostoniie  est  une 
bonne  opération,  mais  rarement  praticable.  EÜe  n’est 
vraiment  réalisable  que  si  duodénum  et  estomac  jouissent 
d’une  parfaite  mobilité  permettant  leur  anastomose  sans 
traction  sur  les  sutures. 

(i)  Compte  rendu  de  VAssociMm  de  la  Presse  médicale 
française. 


Elle  convient  aux  ulcères  pyloriques  de  petites  dimen- 

La  technique  en  est  due  à  Heinecke-Mickulicz  et  à 
Jaboulay.  Tfinney  l’améliore  et  Mayo  la  complète  par 
l’excision  et  la  thermocautérisation  de  l’ulcère. 

Ainsi  pratiquée,  elle  donnerait  90  p.  100  de  guérisons  à 
Mayo.  Par  contre,  Moynihan  est  persuadé  qu’elle  aboutit 
fatalement  à  des  opérations  itératives. 

De  tout  ceci,  il  faut  retenir  que  les  indications  de  la 
gastro-duodénoplastie  sont  limitées,  mais  que  ses  résul¬ 
tats  sont  excellents  dans  les  rares  cas  où  elle  est  indiquée 
réellement. 

La  pyloroflastie,  elle  aussi,  n’est  indiquée  qu’excep- 
tionuellement.  Dans  les  ulcères  non  adhérents,  elle  donne¬ 
rait  à  Shelton  Horseley  00  p.  100  de  guérisons  défini¬ 
tives. 

Vénervation  du  pneumogastrique  stomacal,  régler  par 
Latarjet  et  Wertheimer,  complétée  par  une  gastro- 
entérostomie,  a  été  très  rarement  employée  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcus  duodénal,  et  cependant  Shiassi  (de  Bo¬ 
logne)  lui  doit  de  beaux  succès. 

II.  L’opération  courante  :  ea  gastro-entéro¬ 
stomie.  Ses  RÉSUETATS.  —  Sa  facilité  d'exécution,  sa 
faible  mortalité.opératoire,  son  action  incontestable  sur  le 
syndrome  douloureux  en  font,  semble-t-il,  l'opération  de 
choix,  qu’on  lui  ajoute  ou  non  l’exclusion  du  pylore. 

Ce  sont  là  du  moins  les  conclusions  que  Ricard  et  Pau- 
chet  énonçaient  en  1910  au  Congrès  français  de  chirurgie. 
En  1914,  Hartmann  et  Lecène  concluaient  de  même  au 
Congrès  international  de  New-York. 

L’examen  des  statistiques  plus  récentes  confirme 
encore  cette  opinion.  Eu  voici  quelques-unes  ; 

Gosset,  dans  la  thèse  de  Larget  (1924),  rapporte  64  cas 
revus  minutieusement.  Il  ne  s’agit  que  d’ulcères  siégeant 
surle  versant  duodénal  du  pylore  et  d’ulcères  duodénaux 
vrais  ;  60  ulcères  ont  été  traités  par  la  seule  gastro-enté¬ 
rostomie  postérieure  et  4  ont  été  de  plus  réséqués. 

On  note  73,5  p.  100  de  bons  résultats  dans  l’ensemble, 
mais  le  pourcentage  des  cas  favorables  décroît  au  fur  et 
à  mesure  que  la  lésion  devient  plus  ancienne’;  roo  p.  100 
de  succès  quand  elle  a  débuté  moins  d’un  au  avant  l’opé¬ 
ration,  et  64,5  p.  100  quand  elle  date  de  plus  de  cinq  an'sî 

Tous  les  opérés  souffraient.  La  douleur  a  réapparu  dans 
9  cas  ;  49  malades  vomissaient,  44  ne  vomissent  plus  ; 
33  avaient  des  hémorragies,  aucune  ne  s’est  reproduite. 

Au  total,  la  statistique  de  Gosset  se  résume  dans  le 
tableau  suivant  ;  sur  48  g,stro-entérostomies  postérieures, 
81,2  p.  100  de  guérisons  ;  sur  3  excisions,  66,7  p.  100  de 
guérisons  ;  sur  4  exclusions,  50  p.  100  de  guérisons,  et  sur 
4  gastro-pylorectomies,  50  p.  100  de  guérisons.  Ainsi 
donc,  la  gastro-entérostomie  donne  les  meilleurs  résultats. 

La  statistique  de  Duval  publiée  pat  Gatelier  en  1926 
aboutit  à  des  conclusions  un  peu  différentes  :  ou  y  dis- 
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tingue  les  ulcères  iuxtapyloriques  et  les  ulcères  Tarais 
duodènaux. 

Parmi  le  premiers,  42  ont  été  traités  par  la  gastro-entér 
rostomie  avec  68  p.  100  de  succès  ou  presque,  4  par  la 
gastro-entérostomie  et  l'exclusion  pylorique  avec  25  p.  100 
de  guérisons  ;  un  cas  a  été  traité  par  une  gastro-entéro¬ 
stomie  complétée  par  un  Balfour  avec  une  guérison  ;  2  cas 
ont  été  traités  par  la  pyloroplastie'et  l’excision  avec  une 
guérison. 

'Toutes  les  gastro-pylorectomies,  BiUroth  II,  3  cas  ; 
Kocher,  3  cas  ;  Polya,  i  cas  ;  Péan,  5  cas^  ont  été  suivies 
d'un  résultat  parfait,  exception  faite  pour  ime  gastro¬ 
pylorectomie  suivant  le  procédé  de  Péan. 

Ici  donc,  la  supériorité  de  la  résection  sur  les  autres 
méthodes  est  indiscutable. 

Dans  les  ulcères  vrais  du  duodénum,  5  résections  ont 
donné  5  guérisons  ;  la  gastro-entérostomie  a  donné  80 
p.  roo  de  bons  résultats. 

Da.  statistique  d'Hartmann  en  1926  mentionnait 
59  succès  sur  72  gastro-entérostomies  pour  sténose  pylo- 
rique  ulcéreuse. 

En  Suisse,  la  statistique  de  Roux,  rapportée  par  Mé 
traux,  se  base  sur  210  malades  suivis  ;  64  étaient  atteints 
d’ulcères  pyloriques  :  90  p..  100  ont  obtenu  im  bon  résul¬ 
tat  ;  i2'7  présentaient  des  ulcères  duodénaux  :  il  y  eut 
96,5  p.  100  de  guérisons  ;  la  date  de  l’opération  oscillait 
entre  huit  mois  et  vingt  et  un  ans.  Q  noter  que  depuis  1906 
Roux  a  renoncé  à  la  gastro-entérostomie  en  Y  pour  ne 
plus  pratiquer  ,  que:  le  procédé  à.  anse  courte. 

Moppert  a  rapporté  en  1922  les  résultats  obtenus  à  la 
clinique  de  Genève  (Girard  et  Kummer) . 

.  Dans  les  irlcères  pyloriques,  la  gastro-entérostomie  à 
la  suture  n’a  été  suivie  que  de  58  p.  100  de  bons  résultats 
ou  améliorations  avec  42  p.  100  de  mauvais  résultats  par 
hémorragies,  ulcères  peptiques,  douleurs  persistantes. 
La  gastro-entérostomie  au  bouton  atteignait  100  p.  100 
de  succès.  L’exclusion  pylorique  avec  gastro-entéro¬ 
stomie  postérieure  était  franchement  inférieure  avec 
72  p..  100  d’échecs.  Les  résections  ont  donné  80  p.  100  de 
succès  1  les  20  p.  100  d’échecs  étaient  dus  à  des  ulcères 
peptiques. 

En  Angleterre,  Moynihan  s’est  fait  le  défenseur  ardent 
de  la  gastro-entérostomie.  Pratiquée  à  bon  escient,  elle 
donnerait  90  p.  100  de  guérisons  avec  2  p.  100  d’ulcères 
secondaires. 

En  Amérique,  Mayo  écrivait  en  1923  que  la  simple 
anastomose  donnait  go  p.  100  de  succès  avec  2  p.  100  de 
•mortalité  opératoire. 

Balfour  en  2914,  jugeant  la  gastro-entérostomie,  disait: 
«La  douleur  est  bien  influencée  par  cette  opération. 
Sur  I  000  malades,  986  soufîraient,  90  seulement  ont 
continué  à  souffrir  ;  6x4  vomissaient,  25  continuèrent  à 
■vomir  ;  les  hématémèses  ont  persisté  dans  5p.  roo  des  cas. 
Au  total,  88p.  100  de  güérisons.  Dans  les  12  p.ioo  d’échecs, 
5  p.  roo  sont  dus  à  la  récidive  des  hémorragies,  1,5  p.  100 
A  la  persistance  des  douleurs,  3,5  p.  100  à  la  récidive  de 

En  Russie,  Galpem  a  publié  les  résultats  de  245  opérés 
‘de  gastro-entérostomie  et  re-vus  d’un  an  à  treize  ans 
.  après  l’intervention.  Qu’il  s’agisse  d’ulcères  pyloriques  ou 
■d’ulcères  duodénaux,  les  résultats  sont  sensiblement  les 
mêmes  ;  excellents  dans  61  à  67  p.  100  des  cas,  bons  dans 


Il  à  15  p.  100  des  cas,  médiocres  dans  22  p.  loo  des  cas. 
environ. 

Savikofi  accuse  73p,  100  de  résultats  parfaits,  2rp.  loo 
de  résultats  satisfaisants  et  5  p.  100  de  résultats  mé¬ 
diocres. 

Ce  rappel  des  statistiques  mondiales  est  suivi  de  l’ex¬ 
posé  des  résultats  personnels  de  l’auteur. 

Sur  799  cas  d’ulcères  gastriques  ou  duodénaux  opérés 
de  1912  à  1927,  on  trouve  398  ulcères  pyloriques  sm  les¬ 
quels  263  ont  été  revus  plus  d'un  an  après  l’opération,  et 
157  ulcères  duodénaux  séparés  nettement  du  pylore,  dont 
ri2  re-vus. 

Trois  tableaux  résument  cette  statistique  et  distinguent 
les  bous  résultats,  c’est-à-dire  ceux  où  les  malades  n’ont 
plus  présenté  de  troubles  fonctionnels,  les  fésultats  mé. 
diocres  où  quelques  douleurs  et  quelques- troubles  dyspep¬ 
tiques  ont  persisté,  et  les  échecs. 

En  résumé,  la  gastro-entérostomie  simple  a  donné  à 
l’auteur  74,4  p.  100  de  guérisons  dans  les  ulcères  pylo-" 
riques  et  73,9  p.  100  dans  les  ulcères  duodénaux  vrais.  Les 
résultats  ont  été  manifestement  moins  bons  dans  les 
ulcères  duodénaux  de  la  deuxième  portion  ou  de  l’angle 
bi  et  D®  que  dans  les  ulcères  de  la  première  portion. 

La  fréquence  de  l’ulcère  récidivant  postopératoire  a 
été  de  4,3  p.  100  dans  l’ulcère  duodénal  et  de  5,7  p.  100 
(gastro  à  la  suture)  dans  les  ulcères  pyloriques. 

...Les  sw-cçès  de  la.  gastro-entérostomie.  —  En  défi¬ 
nitive,  la  gastro-entérostomie  est  suivie  de  succès  dans 
70  à  80  p.  100  des  cas. 

Dans  quel  état  se  trouvent  les  20  à  30  p.  100  de  malades 
considérés  comme  non  guéris?  Leur  situation  est  cer¬ 
tainement  meilleure  qu’elle  n’était  avant  l’intervention-. 
De  plus,  le  traitement  médical,  qui  jusqu’alors  n’avait 
aucune  prise,  de-vient  efficace.  Les  résultats  médiocres  ne 
sont  en  réalité  que  des  insuccès  partiels.  Ils  peuvent 
être  améliorés  grâce  à  la  collaboration  intime  et  suivie  du 
médecin  et  du  chirurgien.  Il  faut  avouer  également  que 
parmi  les  cas  à  résultats  jugés  mauvais,  la  gastro-entéro¬ 
stomie  avait  été  souvent  pratiquée  à  la  suite  d’une  erreur 
de  diagnostic  ;  il  n’y  avait  pas  d’ulcère  ;  il  s’agissait  de 
gastro-duodénite,  d’appendicite,  de  splénite,  d’hépatite. 

Il  ne  faut  pas  davantage  mettre  au  passif  de  cette  opé¬ 
ration  des  échecs  qui  relèvent  en  réalité  de  l’existence 
d’ulcères  multiples  gastro-duodénaux. 

La  même  remarque  doit  être  faite  au  sujet  des  sténoses 
incomplètes  chroniques  sous-vatériennes,  contre  les¬ 
quelles  ü  est  établi  que  la  gastro-entérostomie  agit  mal. 
Elle  est  impuissante  également  contre  certaines  péri¬ 
tonites  plastiques  qui  peuvent  survi-vre  à  un  ulcère  par¬ 
faitement  guéri. 

Comment  expliquer  le  mécanisme  d’action  de  la 
gastro-entérostomie?  On  l’imagine  aisément  quand  il 
existe  un  certain  degré  de  sténose  au  voisinage  de  l’ulcère  ; 
ce  sont  là,  du  reste,  les  cas  où  l’on  obtient  les  meilleurs 
résultats.  Mais  si  la  sténose  fait  défaut? 

Jusqu’à  l’avènement  de  la  radioscopie  gastrique,  on 
croyait  volontiers  que  la  bouche  gastro-jéjunale  ne  parti¬ 
cipait  pas  à  l’évacuation  de  l’estomac.  On  sait  mainte¬ 
nant  qu’elle  fonctionne,  même  avec  un  pylore  demeuré 
complètement  perméable.  Ceci  a  pour  effet  de  soulager 
d’autant  le  transit  duodénal  et  de  laisser  l’ulcère  à  un 
repos  bienfaisant. 
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Des  recherches  ont  été  faites  sur  les  modifications 
subies  par  le  duodénum  et  la  sécrétion  pancréatique  après 
l’opération.  Elles  permettent  de  conclure  que  le  segment 
duodénal  ne  présente  que  des  changements  insignifiants^ 
eu  particulier  une  atrophie  légère  de  la  couche  muscu¬ 
laire  et  des  glandes. 

Da  sécrétion  pancréatique  ne  subit  pas  une  réduction 
quantitative  notable,  sauf  quand,  à  la  gastro-entéro¬ 
stomie,  on  adjoint  une  exclusion. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  physiologiques  du  fait  de  la 
présence  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  dans  l’estomac  • 
on  a  prétendu  même  que  la  présence  de  la  bile  était  utile 
grâce"  à  son  alcalinité  capable  de  neutraliser  plus  ou 
moins  l’acidité  gastrique  et  de  prévenir  ainsi  dans  une 
certaine  mesure  les  ulcères  peptiques  ou  récidivants. 

Les  Échecs  de  ea  gastro-entérostomie.  —  i.  Ab¬ 
sence  de  guérison  de  l'ulcère.  —  On  continue  d’observer 
après  l’intervention  les  mêmes  douleurs,  hémorragies  et 
vomissements,  et  si  l’on  intervient  de  nouveau,  on  cons' 
tate  que  la  lésion  n’a  pas  changé  d’aspect.  On  a  même 
noté,  trois,  cinq  et  huit  mois  plus  tard,  la  perforation 
de  l’ulcère. 

2.  Les  récidives  postopératoires  et  la  prodùction  des 
ulcères  peptiques  jéjunaux  et  gastro-jéjunaux  sont  assez 
fréquentes.  Elles  se  produisent  in  situ  ou  sur  l’estomac,  au 
niveau  de  la  bouche  de  gastro  ou  sur  le  jéjunum. 

On  a  accusé  eu  premier  lieu  le  matériel  de  sutnre  ;  fils 
non  résorbables.  Cette  opinion  n’est  guère  acceptable. 
Des  chirurgiens  n’employant  que  des  catguts  ont  observé 
chez  leurs  opérés  la  production  d’ulcères  peptiques.  Et 
puis,  comment  expliquer  par  cette  hypothèse  les  ulcères 
à  distance? 

L’usage  du  bouton  anastomotique  n’a  pas  multiplié  le 
nombre  des  récidives,  les  statistiques  le  prouvent. 

L’ulcère  postopératoire  n’est  pas  provoqué  davantage 
par  des  détails  de  technique  ou  le  traumatisme  instru¬ 
mental.  Ce  sont  là  sans  doute  des  causes  favorisantes, 
mais  la  cause  efficiente  doit  être  cherchée  dans  l’étiologie 
même  de  la  maladie  ulcéreuse,  étiologie  encore  bien  obs- 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  d’établir  précocement  le 
diagnostic  de  cette  redoutable  complication.  On  pensera 
à  l’ulcère  peptique  eu  face  de  symptômes  assez  vagues, 
pour  peu  que  le  sujet  ait  joui  d’une  amélioration  franche 
quel.ques  mois  durant. 

Le  traitement  est  identique  à  celui  de  l’ulcère  ptimitif  : 
médical  d’abord  pendant  quelque  temps,  puis  chirurgical 
si  aucune  amélioration  ne  se  manifeste,  Il  consistera  dans 
la  suppression  radicale  de  la  lésion  avant  que  ne  se  soit 
développée  une  zone  étendue  de  gastrite  péri-ulcéreuse. 

La  gastro-pylorectomie,  qui  supprime  une  partie  de 
l’estomac  avec  la  bouche  de  gastro-entérostomie,  est  l'in¬ 
tervention  de  choix. 

Chez  les  malades  cachectiques,' ou  se  contentera  d’éta¬ 
blir  une  anastomose  gastro-jéjiinale  entre  la  portion  de 
l’estomac  sus-jacente  à  la  lésion,  et  une  anse  intestinale 
sous-jacente  à  l’orifice  de  la  gastro. 

Si  l’ulcère  est  perforé  en  péritoine  libre  :  suture  après 
excision  des  bords,  vérification  des  dimensions  de  l’orifice 
gastro- jéjunal,  et  s’il  est  rétréci,  anastomose  rapide  au 
bouton  en  un  point  éloigné  de  l’estomac. 

En  présence  d’un  ulcère  adhérent. 


d’abord  le  libérer  puis  le  réséquer  en  l’attirant  au  dehors. 
Le  péritoine  sera  refermé  avec  un  soin  particulier  ;  on 
évitera  l’emploi  des  mèches  de  drainage  qui  favorisent 
les  fistules. 

3.  Le  rétrécissement  secondaire  des  bouches  de  gastro- 
entérostomies  s’observe  même  après  une  intervention 
correctement  exécutée.  La  réintervention  montre  que  la 
bouche  s’est  plus  ou  moins  oblitérée  sans  qu’à  son  niveau 
apparaisse  la  moindre  lésion  ulcéreuse.  Il  est  la  consé¬ 
quence  d’un  processus  cicatriciel  à  tendance  rétractile  et 
semble  fréquent  surtout  dans  les  anastomoses  au  bouton. 
Il  exige  une  réintervention  immédiate. 

4.  La  cancérisation  secondaire  paraît  à  l’auteur  tout  à 
fait  exceptionnelle.  EUe  ne  saurait  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  éliminer  la  gastro-entérostomie. 

5.  T/ invagination  rétrograde,  enfin,  est  un  accident 
encore  plus  rare. 

Les  opérations  complémentaires  de  la  gastro-entéro¬ 
stomie.  —  Pour  corriger  dans  certains  cas  l’inefficacité  de 
la  gastro-entérostomie,  ou  a  proposé  des  interventions 

L'exclusion  du  pylore.  —  Elle  devrait  amener  rapide¬ 
ment  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  puisqu’elle  met  défini¬ 
tivement  le  duodénum  au  repos.  Les  résultats  ne  ré¬ 
pondent  pas  à  cette  conception,  et  il  semble  même  que 
cette  technique  prédispose  à  la  formation  de  l’ulcère 
peptique. 

L'enfouissement  n’a  aucrme  influence  sur  les  résultats 
éloignés,  mais  il  a  des  avantages  certains  sur  des  suites 
opératoires  immédiates. 

Les  excisions  limitées  ont  été  peu  à  peu  supplantées 
par  la  thermocautérisation  à  la  Balfour.  Cette  dernière  a 
l'avantage  de  stériliser  l’ulcère,  mais  aucune  de  ces  tech¬ 
niques  ne  saurait  être  pratiquée  sans  une  gastro-entéro¬ 
stomie  complémentaire. 

Les  gastrectomies.  —  On  en  distingue  deux  variétés  : 

A.  Gastrectomie  dite  pour  exclusion.  —  Cette  méthode 
consiste  à  pratiquer  une  large  gastrectomie  tout  en  lais¬ 
sant  l’ulcère  duodénal  en  place  ;  le  repos  du  duodénmn 
est  assuré  et  la  cicatrisation  de  l’ulcère  en  est  facilitée. 

Cette  opération  amenant  la  disparition  ou  tout  au 
moins  la  diminution  de  l’hyperchlorhydrie,  l’ulcère  pep¬ 
tique  deviendrait  une  rareté. 

Les  statistiques  sont  loin  de  concorder  et  l'avis  de  bien 
des  chirurgiens  se  résume  dans  la  phrase  de  Els  ;  «  le 
petit  moignon  d’estomac  restant  cause  de  plus  grands 
troubles  qu’une  gastro-entérostomie  fonctionnant  mal  » . 

B.  Gastro-duodénectomie.  —  C’est  par  définition  l’opé¬ 
ration  radicale  autant  que  peut  l’être  une  intervention 
-dirigée  contre  une  affection  essentiellement  récidivante. 
Elle  représente  aujourd’hui  notre  meilleur  moyen  de 
lutter  contre  cette  redoutable  maladie  qu’est  l’ulcère 
duodénal.  Il  est  regrettable  que  la  duodénectomie  soit 
très  souvent  semée  de  difficultés  et  de  dangers. 

S’il  est  relativement  aisé  de  réséquer  un  petit  ulcère 
juxtapylorique  en  supprimant  les  premiers  centimètres  de 
la  portion  mobile  du  duodénum,  .il  n’en  va  pas  de  même 
lorsque  la  résection  duodénale  doit  s’étendre  à  uhe  cer¬ 
taine  distance  du  pylore,  alors  que  l’anatomie  de  la 
région  est  bouleversée  parles  phénomènes  de  rétraction 
et  par  des  adhérences  serrées. 

C’est  donc  une  opération  sérieuse.  L'hémostase  doit 


on  devra  tout 
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être  rigoiireiise.  Le  chirurgien  doit  lutter  contre  je  tifsu 
fibreux  fixant  intimeincnt.  duodénum  et  pancréas.  La 
blessure  du  cholédoque  où  des  voies  pancréatiques  est 
très  souvent  mèrtellé.  Et  cependant  la  mortalité  demeure 
peu  élevée. 

L’aùteur  a  pratiqué  C7  fois  cette  opération  pour  des 
ulcères  vrais  du  duodénum  .avec  5  p  100  de  décès  et 
58  fois  pour  des  ulcères  duodéno-pylorique.=  avec  2  p.  100 
de  décès. 

Il  faut  surtout  savoir  choisir  les  cas.  Les  ulcères  adhé¬ 
rents  ou  très  éloignés  du  pylore  bénéficieront  plutôt 
d’une  .anastomose  ;les  autres, plus  mobiles, seront  traités 
par  la  duodénectomie. 

Chez  les  sténoses  et  les  cachectiques,  cette  dernière  opé¬ 
ration  sera  effectuée  en  deux  temps  ou  même  deux 
séances. 


Dans  une  première  séance  le  chirurgien  pratiquera  une 
gastro-entérostomie  qui  pérmettra  le  rèpos  de  l’estôrnàc 
et  la  reprise  de  l’alimentation. 

Après  relèvement  de  l’état  général,  trois  semaines  ou 
un  mois  plus  tard,  on  pratiquera  sans  danger  une  gastro¬ 
duodénectomie. 

Malgré  l’incontestable  valeur  de  ces  opérations,  il  faut 
bien  avouer  qu’elles  ne  mettent  nullement  à.  l’abri  de 
l’ulcère  peptique  et  des  récidives.  On  a  tenté  ces  der¬ 
nières  années  de  combattre  ces  complications  par  des 
interventions  portant  sur  le  système  nerveux  sympa¬ 
thique.  Mais  ces  cas  sont  trop  près  de  nous  pour  qu’on 
pui.sse  les  juger  sainement. 

(A  suivre.) 

Ceastenet.  de  Géry  et  Dari-àu. 


NOUVELLES 


Association  .des  membres  du  corps  enseignant  des 
Facultés  de  médecine  de  l’Etat.  —  L’Association  des 
membres  du  corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine 
de  l’Etat  s'est  réunie  en  assemblée  générale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  vendredi  12  octobre,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Guyot,  de  Bordeaux,  assisté 
des  professeurs  Besançon  et  Sebileau,  de  Paris,  anciens 
présidents.  De .  nombreux  professeurs  des  différentes 
Facidtés  assistaient  à  cette  importante  réunion.  Les 
questions  traitées  ont  été  les  sidvantes  : 

jo  liecrulement  du  personnel  enseignant.  —  L’assemblée 
demande  le  retour  au  concurs  d’agrégation  à  deux  degrés  : 
premier  degré,  épreuve  anonyme  sur  liste  unique  consti¬ 
tuant  l’admissibilité  ;  deuxième  degré,  concours  entre 
tous  les  admissibles  avec  :  i»  leçon  de  trois  quarts  d'heure  ; 
20  épreuve  de  titres  ;  3°  épreuve  pratique. 

Les  anciens  agrégeables  bénéficieraient  de  l’admissi¬ 
bilité  sans  limite  de  temps  ;  les  admissibles  au  dernier 
concours  garderaient  le  bénéfice  de  leur  admissibilité 
dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  qui  doivent  subir 
la  prochaine  épreuve  anonyme. 

2°  Agrégés  sans  enseignenienl. — -L’Association  demande 
la  disparition  de  la  limitation  à  50  p  100  des  agrégés 
avec  et  sans  enseignement.  Elle  exprime  le  vœu  que  tout 
agrégé  chargé  d’un  enseignement  effectif  en  reçoive  le 
atritement. 

3°  Professeurs  patentés  —  L’Association  demande 
l’abrc^lon  de  la  disposition  introduite  dans  la  loi  des 
Finances  relative  aux  professeurs  astreints  à  la  patente, 
celle-ci  ne  constituant  aucun  critérium  des  gains  réalisés 
en  dehors  de  la  fonction  et  constituant  une  véritable 
mesure  d’exception. 

4°  Sihiation  des  chefs  de  clinique.  —  L’-Assemblée 
renouvelle  le  vœu  voté  en  1925  relatif  à  la  situation  des 
chefs  de  cliniqueL'yelle  émet  le  vœu  que  ces  fonction¬ 
naires  bénéficient  ainsi  que  les  prosecteurs  d’anatomie 
de  l’augmentation  de  traitement  dont  ils  n’ont  pas  béné¬ 
ficié  jusqu’à  ce  jour. 

L’Association  des  membres  du  corps  enseignant 
nomme  comme  ses  délégués  à  là  Fédération  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  :  MM.  Guyot,  de  Bordeaux  ;  Sebileau, 
Mauclaire  et  Basser  (de  Paris),  Chassêvânt  (Alger),  Patel 
(Lyon),  Moog  (Toulouse). 


Les  vœux  votés  par  l’Assemblée  générale  ont  été  le 
même  jour  apportés  par  le  Comité  au  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

L’Institut  national  d’orientation  professionneiie,  créé 
sous  les  auspices  de  l’enseignement  technique,  sous  la 
présidence  de  M.  Labbê  (directeur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  technique)  et  la  direction  de  MM.  Fontègne,  Laugier 
et  Piéron,  à  la  fois  centre  de  recherches,  centre  de  docvi- 
mentation  et  établissement  d’enseignement,  commencera 
ses  cours  en  vue  de  la  formation  technique  des  conseillers 
d’orientation  dans  la  première  semaine  de  novembre. 

Le  registre  d’inscriptions  (leur  nombre  étant  limité)  est 
ouvert  pendant  le  mois  d’octobre,  torrs  les  jours,  de 
2  h.  30  à  3  h.  30,  au  secrétariat.  Musée  pédagogique, 
41,  rue  Gay-Lussac,  oii  doivent  être  adressées  toutes  les 
demandes  de  renseignements  et  les  communications 
intéressant  l’Institut. 

Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  i’aduite.  — 
M.  M.auge.aire,  agrégé,  chargé  de  cours,  fera  sa  première 
leçon  le  lundi  12  novembre  1928,  à  17  heures  (amphi¬ 
théâtre  Vidpian),  et  continuera  le  cours  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Trente  leçons  théoriques,  faites 
à  la  Faculté  sur  les  difformités  orthopédiques,  les  appa¬ 
reillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonctionnelles  et 
professionnelles,  pour  les  accidentés  du  travail,  les  muti¬ 
lés  de  la  guerre  et  les  infirmes  adultes.  —  Présentation 
de  nombreuses  radiographies  et  dessins. 

Cours  de  révision  en  juin  en  douze  leçons. 

Cours  de  psychiatrie  élémentaire.  —  Un  cours  de  psy¬ 
chiatrie  élémentaire,  destiné  aux  externes  et  aux  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  qui  ne  peuvent  suivre  les  leçons  de 
stage,  commencera  le  jeudi  13  décembre  1928,  à  17  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  laj  Clinique  des  maladies  mentales 
(Asile  .Sainte-.Anne,  i,  rue  Cabanis)  et  continuera  tous  les 
jeudis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  absolument  facultatif  et  gratuit. 

Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  3  décembre  au  samedi  8  décembre  1928  inclus, 
par  MM.  Sergent,  Pruvost,  Francis  Bordet,  Cottenot, 
Mignot,  Henri  Durand,  Grellety-Bosviel,  Turpin,'  Kou- 
rilsky,  Couvreux  et  Benda. 
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Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  examens  pratiques  seront  réservés  aux  assistants 
qui  auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Ces  leçons  seront  au  nombre  de  trois  par  jour  ;  à 
Il  heures  (sauf  le  lundi),  à  15  heures  et  à  17  h.  30.' 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins,  à 
10  heures  (examen  de  malades),  sous  la  conduite  des  con¬ 
férenciers,  et  tous  les  après-midi  à  16  heures  (démonstra¬ 
tion  des  principales  techniques  radiologiques),  par  le 
Dr  Couvreux. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  u®  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  i6  heures. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot.  —  Enseignement  cli¬ 
nique  médical  :  M.  le  Dr  Dufour  fera  tous  les  vendredis  à 
10  h.  30,  salle  Hillairet,  des  présentations  de  malades 
accompagnées  de  courtes  conférences  cliniques  et  théra¬ 
peutiques. 

Première  conférence  le  vendredi  23  novembre  1928  ; 
tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  ■ —  Par  décision 
ministérielle  du  8  octobre  1928,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

En  Algérie  (séjour  colonial).  —  M.  le  médecin  lieute- 
.nant-colonel  Gaillard,  en  service  en  Algérie  (séjour  métro¬ 
pole).  Est  affecté  à  l’hôpital  Maillot  à  Alger  et  placé  à  la 
disposition  du  directeur  du  sen-ice  de  santé  de  la  19®  ré¬ 
gion  pour  toutes  missions  sanitaires  concernant  les 
troupes  coloniales  stationnées  en  Algérie.- 

Annulation  de  désignation  coloniale.  —  La  dési¬ 
gnation  du  médecin  commandant  Bongrand,  dn  23®  rég. 
d’infanterie  coloniale,  pour  servir  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française,  publiée  au  Journal  officiel  du  25  dé¬ 
cembre  1926,  est  annulée,  cet  officier  ayant  demandé  sa 
retraite. 

Affectations  en  I-'rance.  —  Au  i®r  rég.  d’infanterie 
coloniale  ;  M.  le  médecin  capitaine  Varneau,  du  41®  rég. 
de  tirailleurs  malgaches  (n’a  pas  rejoint). 

Au  2®  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Mury,  du  41®  rég.  de  tirailleurs  malgaches  (n’a 
pas  rejoint). 

Au  4®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  à  Toulon  :  M.le 
médecin  capitaine  Le  Gall,  rentré  d’Océanie,  hors  cadres, 

M.  le  médecin  capitaine  Colin  (Paul),  du  1.4®  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint),  en  congé. 

Au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Barbier,  rentré  de  la  Nouvelle-Calédonie,  hors 
cadres  en  congé. 

Au  23°  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Cazanove,  rentré  d’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres  en  congé  (affectation  pour 

Au  52®  rég.  de  tirailleurs  Indochinois  :  M.  le  médecin 
lieutenant  Gabcrt,  rentré  d'Afrique  occidentale  française, 
en  congé. 

Au  58®  rég.  d’artillerie  coloniale  (Détachement  de  Bor¬ 
deaux)  :  M.  le  médecin  commandant  Crozat,  du  22®  rég. 
d’infanterie  coloniale  (convenances  persoimelles) . 

Au  m®  rég.  d’artillerie  coloniale  ;  M,  le  médecin  capi¬ 


taine  Agenet,  du  i®®  rég.  d’infanteriç  coloniale  (n’a  pas- 
rejoint)j 

A  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Niel,  rentré  de  l’Indochine,  en  congé.  —  Affecté  en 
qualité  de  chirurgien. 

Au  dépôt  des  Isolés  coloniaux  de  Bordeaux  :  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Bravard,  rentré  d’Océanie,  hors  Cadres  en 
congé. 

Annulation  d’affectation.  —  L’affectation  du  méde¬ 
cin  capitaine  Bacqué  en  Tunisie  (séjour  métropole),  pu¬ 
bliée  au  Journal  officiel  du  ic-  août  1928,  est  annulée, 
cet  officier  ayant  prolongé  son  séjour  en  Afrique  occiden¬ 
tale  française,  d’où  il  était  attendu. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
du  8  octobre  192S,  les  mutations  suivantes  sont  pro¬ 
noncées  ; 

Médecins  commandants  :  M.  Legendre  (Louis-Edmond), 
du  509®  rég.  de  chars  de  combat,  Valenciennes,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Valenciennes. 

M.  Petit  (Gabriel-Charles),  de  l’hôpital  militaire  Sédil- 
lot  (Nancy),  est  affecté  comme  médecin-chef  de  l’école 
militaire  d’infanterie  et  des  chars  de  combat  (service). 

M.  Berges  (Emile-Paul-Géraud-Marie),  du  l®®  rég^ 
du  génie  (Versailles).  —  Affecté  au  8®  rég.  du  génie  (Ver¬ 
sailles). 

M.  Masson  (Marie-François- Jules) ,  du  ii®  rég.  d’avia¬ 
tion  à  Metz,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Amiens  (service). 

M.  Laforge  (Albert-Auguste),  du  306®  rég.  d’artillerie 
portée  (Troye.s),  est  affecté  au  61®  rég.  d’artillerie  (Metz) 
(service). 

M.  Debombourg  (Guillaume),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  à  la  19°  région  ..(service) . 

M.  Rougeux  (Edouard-Cyrille),  de  la  19®  région,  est 
affecté  au  centre  de  réforme  de  Constantine. 

M.  Bendon  (Barthélémy-Raphaël),  du  i®®  rég.  d’artil¬ 
lerie  (Auxonne),  est  affecté  au  centre  de  réforme  de  Dijon* 

M.  Liebert  (Georges-Louis-Edouard),  du  137®  rég* 
d’infanterie  à  Fontenay-le-Comte,  e.st  affecté  au  35®  rég, 
d’artillerie  à  Vannes  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Sarrelabout  (Octave-Louls- 
Henri),  du  83®  rég.  d’infanterie  à  Auch,  est  affecté  au 
9®  rég.  du  génie  à  Metz  (service). 

M.  Dirat  (Paul-Antoine-Pernand),  du  14®  rég.  d’infan¬ 
terie  à  Poix,  est  affecté  au  24®  rég.  d’artillerie  à  Tarbes 
(service). 

M.  Siraudin  (Aristide-Jean),  du  2®  rég.  de  dragons  à 
Lyon,  est  affecté  au  9®  rég.  de  cuirassiers  à  Lyon. 

M.  de  Bernatd  de  Seigneurens  (Clément-Marie-Albert) 
des  troupes  du  Levant,  désigné  pour  le  20®  rég.  de  dragons 
(n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  ii®  rég.  d’aviation  à  Metz 
(service). 

M.  Lassave  (Théodore-Louis-Jean),  du  32®  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Poitiers,  est  affecté  au  20®  rég.  d’artillerie  à 
Poitiers. 

M.  Pleurant  (Gilbert-André),  du  57®  rég.  d’infanterie  à 
la  Rochelle,  est  affecté  au  it8®  rég.  d’artiUerie  ù  la  Ro¬ 
chelle. 

M.  Dupuy  (Bernard-Emile-Charles),  du  50®  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Bergerac,  est  affecté  au  centre  d’instruction 
physique  de  Roy  an  (service). 

M,  Aubau  (Robert- Anne-Clémeut),  du  13®  rég.  de  clras- 
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seurs  à  cheval  à  Chambéry,  est  affecté  au  151*  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Albi  (service). 

M,  Tripeau  (Désiré-Pierre-Fernand),  du  14'  rég.  d'in¬ 
fanterie  à  Saint-Gaudens,  e.st  affecté  au  i8c  rég.  d'infan¬ 
terie  à  Pau  (service). 

M.  Gérai  (Gustave-Pierre),  du  g»  rég.  d’infanterie  à  Ca- 
hors,  est  affecté  au  2o<=  rég.  de  dragons  à  Idmoges  (ser¬ 
vice). 

M.  Daigre  (Amédée- Joseph- Jean),  du  117“  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Mamers,  est  affecté  au  centre  d’instruction 
physique  de  Dinard  (service). 

M.  ïisné  (René-Marius-Déopold),  du  23“  rég.  de  dragons 
à  Meaux,  est  affecté  au  29=  rég.  de  dragons  à  Provins  (ser¬ 
vice), 

M.  Welfele  (Edmond),  du  306“  rég.  d’artillerie  à  Troyes, 
est  affecté  à  la  place  de  Troyes  provisoirement. 

M,  De  Floch  (Guillaume-Jean),  du  1350  rég.  d’infan¬ 
terie  a  Cholet,  est  affecté  au  90'=  rég.  d’infanterie  à  Tours 
(service). 

M.  Detang  (Augustin-Edmond-Charles),  du  5<=  rég.  de 
dragons  à  Gray,  est  affecté  au  i'!''  rég.  d’artillerie  à 
Auxonne  (service). 

M.  Martinet  (Pierre),  du  508=  rég.  de  chars  de  combat, 
camp  de  Châlons,  est  affecté  au  551c  rég.  de  chars  de  com¬ 
bat,  camp  de  Châlons. 

M.  Douriaux  (Henri-Pierre-Jean),  du  60  rég.  de  chas¬ 
seurs  à  cheval  à  Saint-Omer,  est  affecté  au  i  lo'^  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Calais  (service) 

M.  Dieux  (Douis-André-Antoine-Jean),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  34e  rég.  d’aviation,  au  Bourget 
(service). 

M.  Charbonnier  (Jean-Emile-Marie),  des  troupes  du  De¬ 
vant,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

Pharmacien  capitaine  :  M.  l'Jfeesmaecker  (Raymond- 
Ducien-Edouard),  delà  19»  région,  e.st  affecté  à  l’École 
du  service  de  santé  militaire  de  Dyon,  pharmacien  adjoint 
(10  octobre  1928). 

IV<=  Réunion  de  la  Commission  Internationale  perma¬ 
nente  pour  les  maladies  professionnelles  (Dyon,  du  3  au 
6  avril  1929).  —  Da  IV'  Réunion  de  la  Commission  inter¬ 
nationale  permanente  pour  les  maladies  professionnelles 
s’ouvrira  à  Dyon,  le  3  avril  1929,  à  10  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine  et  se  terminera  par  des  visites  d’usines  de  la 
région. 

Des  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

Silicose.  —  Pathologie  ;  M.  le  D''  Mavrogord.ato 
(Afrique  du  Sud). 

Clinique  :  MM.  les  professeurs  Boehme  (Allemagne)  ; 
Irvine  (Afrique  du  Sud)  ;  Thiele  (Allemagne). 

Dégislation  :  M.  le  professeur  E.-D.  Collis  (Grande-Bre¬ 
tagne)  . 

Pneumoconioses  ;  M.  le  professeur  Sternberg  (Autriche). 

Disciis.sion. 

Cataracte  d'origine  professionnelle.  —  Etiologie  :  M.  le 
professeur  Elschnig  (Tchécoslovaquie). 

Clinique  :  M.  le  professeur  Rollet  (France). 

Discussion. 

Appareil  endocrinien  et  intoxications.  —  MM.  les  profes¬ 
seurs  C.  Blondi,  D.  F'erranini  et  ,N,  Pende  (Italie).  _ 

Discussion. 

Communications  inédites  sur  des  questions  concernant 
les  maladies  (professionnelles. 

A  côté  de  la  réunion  internationale,  le  Groupe  français 


des  membres  titulaires  de  la  Commission  organise  une 
séance  consacrée  à  la  discussibn  de  la  question  suivante 
qui  intéresse  les  milieux  français  :  Que  doit-on  entendre 
par  maladie  professionnelle  au  point  de  vue  de  la 
législation  ? 

Des  adhérents  à  la  Réunion,  autres  que  ceux  de  langue 
française,  y  sont  cordialement  invités. 

De  programme  définitif  des  travaux  sera  préparé  dès 
que  le  Comité  aura  reçu  les  titres  des  communications 
accompagnés  du  texte  ou  d’un  résumé.  Des  communicor 
lions  inédites  ne  devront  pas  dépasser  3  pages  (environ 
2  000  mots)  et  le  Comité  se  réserve  le  droit  de  les  accep¬ 
ter  ou  non.  Elles  devront  parvenir  au  Comité,  au  plus 
tard,  le  31  janvier  1929.  De  temps  accordé  aux  commu¬ 
nications  ne  sera  pas  supérieur  à  dix  minutes. 

Des  rapports  réunis  en  volume  seront  envoyés  aux  par-_ 
ticipants  avant  la  fin  de  janvier  1929-  Comité  ne  fera 
plus  l’envoi  après  cette  date  qu’aux  personnes  qui  en' 
feront  la  demande.  Pour  les  autres,  le  volume  sera  à  leur 
disposition  au  siège  de  la  Réunion. 

De  Comité  espère  que  les  participants  à  la  Réunion  vou¬ 
dront  bien  envoyer  leur  adhésion  en  temps  utile  et  faci¬ 
liter  ainsi  la  tâche  du  Comité  d’organisation. 

Comité  d’organisation.  —  Président  ;  M.  le  profes-. 
seur  Etienne  Martin. 

Membres  :  MM.  les  D«  Agasse-Dafont,  Kohn  Abrest  ' 

Secrétaire  :  M.  le  D'  Mazel,  54,  avenue  de  Noailles,- 
Dyon. 

Trésorier  :  Imprimerie  A.  Rey,  4,  rue  Gentü,  Dyon. 

Renseignements.  —  Tout  adhérent  à  la  Réunion  doit  -, 
être  membre  titulaire  de  la  Commission  ou  avoir  été, 
présenté  par  un  membre  titulaire  de  la  Commission  ou  - 
par  la  Présidence  ou  par  le  Comité  d’organisation.  .  , 

Des  personnes  désireuses  de  prendre  part  à  la  Réuniom. 
sont  priées  de  s’inscrire  auprès  du  Comité  avec  le  mon-  ; 
tant  de  la  participation  (en  chèque  ou  mandat-poste) 
Adresse  :  Imprimerie  A.  Rey,  4,  rue  Gentil,  Dyon-2® 
(Rhône)  (France). 

Des  discussions  de  la  Réunion  auront  lieu  dans  les  , 
quatre  langues  stiivantes  :  français,  anglais,  allemand,  ita-  . 
lien.  On  procédera,  selon  les  besoins,  à  une  traduction,-  ! 
dans  les  trois  autres  de  ces  quatre  langues.  . 

De  Comité  a  l’intention  d’organiser  un  banquet  offi¬ 
ciel  de  clôture  (le  6  avril),  dont  la  cotisation  est  prévue 
à  60  francs  (tout  compris).  : 

Da  cotisation  est  de  50  francs  (Autriche,  Belgique,; 
Espagne,  France,  Italie,  Duxembourg,  République  Tché- 
coslovaque.  Royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slovènes),  et 
de  20  francs  or  (Afrique  du  Sud,  Allemagne,  Argentine,  - 
Australie,  Brésil,  Canada,  Danemark,  Etats-Unis,-^.. 
Grande-Bretagne,  Japon,  Norvège,  Pays-Bas,  Suède, 
Suisse,  Union  des  Républiques  Socialistes  Sovié-  , 
tiques,  etc.).  Elle  donne  droit  à  la  participation  complète  : 
au  Congrès  (compte  rendu  ;  autres  facilités  :  Chemins  de 
fer  français  qui  accordent  une  réduction  de  50  p.  100,  etc.). 

Da  cotisation  pour  les  membres  de  la  famille  de  la  per-;; 
sonne  adhérant  à  la  Réunion  est  de  25  francs  ou  de 
10  francs  or.  Elle  donne  droit  à  toutes  les  facilités  prévues  ) 
pour  les  membres,  mais  pas  aux  comptes  rendus  de  la  , 
Réunion. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  E.  OeiviBR  , 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  lundi  12  no-  ; 
vernbre  1928,  à  16  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  , 
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pratique),  èt  les  contimiera  les  inerciédis,  vendredis  et 
■Iqudis  suivants,  à  la  même  heure. 

•  Süfet  des  conférences  :  Anatomie  de  la  tête,  du  eou  et 
du  thorax. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque.  —  M.  le  professeur 
PiiîRiUî  Sebueau  commencera  ses  leçons  le  jeudi  r^  no¬ 
vembre  1928,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Lariboisière, 
à  10  heures,  et  continuera  son  enseignement  tous  les 
jours,  suivant  le  programme  annexé  à  cette  affiche. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  Infantile  et  orthopédie.  — 

îï.  "le  professeur  OmbrLdannE  commencera  l’enseigne¬ 
ment  de  clinique  chirurgicale  infantile  le  lundi  5  no¬ 
vembre  1928,  et  le  continuera  d’après  le  programme 
.^suivant  : 

Lundi,  à  9  h.  30  ;  Examen  de  malades  nouveaux  à 
l’ampljithéâtre,  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  9  h.  30  :  Démonstrations  opératoires,  par  le 
.  professeur.  Opérations  spéciales.  Opérations  nouvelles. 
Vendredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  clinique,  par  le  pro- 

Mardi,  à  10  h.  30  :  Leçons  complémentaires  de  chi¬ 
rurgie  infantile,  par  les  chefs  de  clinique. 

.  Mercredi,  à  10  h.  30  :  Leçon  complémentaire  d’ortho- 

■  pédie,  par  l’assistant  d’orthopédie. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dleu.  — 
M.,le  professeur  Henri  Hartmann  commencera  son  cours 
;_’dè  clinique  chirurgicale,  le  samedi  3  novembre  1928,  à 
■io  heures,  à  l’Hôtel- Dieu, 

Mardi,  io  heures  :  Examens  cliniques  et  présentation 
•  de  malades  à- l’amphithéâtre. 

■  Samedi,  ro  heures  ;  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Opérations,  à  9  h.  30,  lundi  et  vendredi,  par  M.  Hart¬ 
mann  ;  mardi  et  samedi,  par  M.  Bergeret  ;  mercredi  et 
jeudi;  par  M.  Boppe. 

Consultations  externes,  à  9, h.  30.  — •  Mardi  et  samedi  ; 
Maladies  de  l’appareil  digestif,  par  M.  Parmentier 
(ie  inardi  est  spécialement  réservé  aux  examens  radiosco- 
Vpitjues).  —  Lundi  et  jeudi  :  Maladies  de  l’appareil 
:  Urinaire,  par  M.  Brouet.  —  Mercredi  et  vendredi  : 

I  Maladies  des  femmes,  par  M.  Metzger.  —  Lundi  à 

-  15- heures  :  Maladies  justiciables  d’un  traitement  par  les 

■  rayons  X  ou  le  radium,  par  M.  Hartmann. 

Du  lundi  5  novembre  au  samedi  15  décembre,  tous  les 
.^'matins,  à  8  h.  30  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire  et 
,  de  petite  chirurgie,  par  MM.  Bergeret  et  Boppe,  chirur- 
;  glens  des  hôpitaux  ;  Brouet,  Delagenière  et  Metzger, 

-  chefs  de  clinique  ;  Garnier,  aide  d’anatomie. 

Thèses  de  la  Facülté  de  médecine.  —  23  octobre.  — 
M“®  LoroT,  Accidents  nerveux  au  cours  des  vomisse¬ 
ments.  —  M.  LâvY,  interne.  Etude  sur  le  traitement  des 
piaies  et  fistrües. 

25  Octobre.  —  M.  Bazin,  Considérations  sjlr  le  typhus 
.  du  •  chien.  —  M.  Mau30USSIN,  Etude  clinique  de  la 

gourme.  — •  M.  Huchin,  Le  cheptel  bovin  du  Pas-de- 
Calais. 

26  Octobre.  —  M.  RaueT,  Renversement  de  l’utérùs 
chez  la  vache.  —  M.  Godet,  De  l’intoxication  des  bovins 
par  l’alcool. 


MÉMENTO  CHRONOLOBIQUE 

27  Octobre.  ■—  Paris.  Clôture  du  registre  d'insenp- 
tion  pour  le  concours  d’assistants  d’électro-radiologié 
des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Octobre.  —  Ancône.  Congrès  national  de  nipio- 
logie  ;  secrétariat  du  comité  :  R.  Brefatrophio,  via  àd 
Alto,  17,  à  Ancône. 

27  Octobre.  —  Nice.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Saint-Rôch  de 
Nice. 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen 
pour  le  certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie 
.  et  d’électrologie  médicales. 

29  Octobre.  ■ —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  ^e  chimie  à 
l’École  de  médecine  de  Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris. 

29  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

29  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  vénéréologie  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  GotiGEROT. 

29  Octobre.  —  Paris.  Réunion  de  l’Office  internatio¬ 
nal  d’hygiène  publique  (195,  boulevard  Saint-Germain). 

30  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
du  chnicat  des  maladies  infectieuses,  concours  du  cliiiicat 
médical  infantile,  concours  dit  clinicat  de  la  ptemière 
enfance. 

31  Octobre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  l’internat  dés  hôpitaux  dé  Rouèu. 

31  Octobre.  —  Grenoble.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  les  concours  de  l’interUat  en  médècine,  de  l’éxternat 
en  médecine,  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Grenoble. 

jcr  Novembre.  —  Paris.  Hôpital-Ecole-  de  l’Associà- 
tion  des  Dames  françaises  (93,  rue  Michel-Ange),  dernier 
délai  de  candidature  pour  une  place  d’interne  en  médecine. 

rcr  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre. 
Direction  du  service  de  santé,  2«  bureau.  Clôturé  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’admission  de 
dix  médecins  et  de  trois  pharmaciens  lieutenants  des 
troupes  coloniales. 

4  Novembre.  — ■  Bordeaux.  Journées  médicales  de 
Bordeaux  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

5  Noitîmbrë.  —  Montpellier.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

5  Novembre.  —  Nice.  Concours  pour  cinq  places 
d’internes  titulaires  en  médecine. 

5  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre 
d’inscription  jrour  le -concours  de  médecin  ré.?idant  à 
l’hospice  général. 

6  Novembre.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  de  physique,  M.  le  professeur  STrohe.  Ouverture 
du  cours  de  physique  à  16  heures. 

6  Novembre.  —  Paris  Faculté  de  médecine,  grand 
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ampKitliéâtre,  i6  heures.  Ouverture  du  cours  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Paul  I<EC^;^rE,  à 
i6  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Paculté  de  rnédecine  (salle  des 
Thèses,  n°  2),  17  heures,  il.  le  PRËŸ  :  Ouverture  du 
cours  de  stomatologie. 

7  Novembre.  — ■  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  1 1  heures.  M.  le  professeur  GossET  : 
Ouverture  du  cours  de  clitilqiie  chirurgicale. 

7  novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médeciue,  amphi¬ 
théâtre  Vülpiah,  18  heures.  M.  le  professeur  Lemierre  : 
Ouvertiiré  du.  cours  de  bactériologie.  * 

•  8  Novembre.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l'hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  Il  heures  :  ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  jEAîwiïr. 

8  Novembre.  • —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Pari.s. 
Clôture'  du-  registre  d’inscriptions  pour  lés  premières 
inscriptions  de  doctorat. 

8  ÎÎOviiMBRE.  —  Grenoble.  Concours  de  l’cxtcrnat  des 
hôpitaux  de  Grenoble. 

9  '  Novembre.  —  Paris.  Tours.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant 
de  la  Chaire  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

9  Novembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Ouverture  du 
cours  de  clinique  à  10  heures  du  matin. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dîner  des  médecins  alsaciens 
de  Paris. 

12  Novembre,  v-  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

12  Novembre.  — ■  Paris.  Concours  pour  la  noniiiiàtion 
d'un  médecin  chargé  dii  dispensaire  antituberculeux  et 
la  consultation  antivénérienne  et  prénatale  de  Bergerac 


(Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame  des-Chames,  Paris). 

12  Novembre.  —  Nice.  Concours  pour  l’iùtemat  de 
l’hôpital  Saint-Roch  de  Nice. 

12  Novembre.  — Paris.  Préfecture  de  police.  Goncaurs' 
pour  la  nomination  de  six  aides-internes  titulaires .  et 
huit  aides-internes  provisoires  de  la  maison  d’arrêt  de. 
Saint-Dazare.  , 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  haennec.  Cours  sur  lès 
maladies  non  suppurées  del’oreille,paf  M.  leDiBoURGEOIS. 

14  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  d’accouchéur.des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux-  do  Rouen. 

16  Novembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  dhriST 
cription  pour  le  concours  d’un  chef  de  service,  denttiire 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

17  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de'  médecine 
d’Amiens. 

17  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  pharmacologie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  '  Der- 
nÉ're  limite  d'inscription  et  de  dépôt  du  mémoire  pour 
le  prix  Civialc. 

18  Novembre  —  Marseille.  Clôture  dti  registre  d’ins- 
criptiou  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

19  Novembre.  —  .4  miens,  aôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

20  Novembre  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hospice  général. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Traité  d'ôle&trooapdiographie  cJiaique,  par  Paue 
■Veie  et  J  DAN  ConuRA  AeïÈS  (G.  .Doiw,  édiletir). 

Ce  travail  considérable,  effectué  sous  le  liant  patronage 
duDiR.  Gallavardln,  constitue,  un  véritable  traité  d’élec- 
tro.cardiographie  ;  on  y  trouve  tout  d’abord  exposé  le 
principe  même  de  la  métliode  avec  un  iutéressaiit  attiçle 
du  professeur.  Çluzet  sur  l'origine  du  courant  électrique 
enregistré  sur  l'électrocardiogi^anime  et  des  types  de 
tracés  UoriuauX  avec  les  anomalies  des  complexes. 

Des  auteurs  étudient  ensuite  le  système  de  production 
et  de  conduction  de  hinflnx  daus  le  cœur  :  notions  ana¬ 
tomiques,  histologiques  et  physiologiques. 

Ils  abordent  alors  les  anomalies  du  rytluuc  ;  arythmie 
relevant  d’inhibition  ou  (léfiGiencc  sinusale,  troubles  de  la 
conduction  (blocs  auriculaii-es,  amiculo-ventriGulaires, 
intraveutriculah-es).  Da  question  des  extrasystolcs  est 
très  longuement  traitée;  on  y  trouvera  110,11  seulenient  des 

très  fouillée  de  physiologie  pathologique  comprenant  un 
article  très  intéressant  de  Rothberger  sur  la  para-asys- 
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tolie,  l’exposé  des  théories  de  la  «  rentrance  »  de  la  poly- 
systolie.  'Vient  ensuite  la.  tachycardie  paroxystiqug. 
De  flutter,  la  fibrillation  et  le  mouvement  circulaire 
continu  font  l’objet  d’un  travail  d’ensemblç,  exposé  a-yqq 
beaucoup  de  clarté.  Des  auteiirs  termment  leur  livre  en 
clierchant  à  indiquer,  les  renseignements  fournis  par  i’^ecr 
trocardiograpliie  dans  les  cardiopathies  eq  flehors  des 
troubles  du  rythme. 

Ce  travail  considérable  est  illustré  d’un  nombre-  pro¬ 
digieux  de  tracés  électrpeardiographiques.  Il  cpnstitup 
une  étude  d'ensemble  qui  fait  le  plus  grand  hpnneqr  à  s, es 
auteurs.  De  leoteiir  y  trpiivera  f:pus  les  renseignements 
désirablestant  au  ppint  de  vue  de  la  physielpgie  pathplp- 
gique  que  de  la  lecture  des  tfacés.  Mais  il  ne  ppurra  s’em¬ 
pêcher,  à  la  lecture  de  cet  ouvrage,,  d’être  frappé  de 
l’extrême  complexité  relative  à  l’interprétation  dêstracés 
électrocardiographiques  en  général  et  de  la  part  d’h3q)6'- 
thèses  fort  ingénieuses  sans  doute  qui  doit  présider  dans 
bien  (les  cas  à  cette  interprétation. 

F.  RaÎHEEy.' 


Dragées 


Keequet 
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Le  cancer,  sa  nature  et  ses  origines,  par  le  doc- 
.  teur  J^owËNTHAi,  (de  Nice) . 

■  Le  Dr  Loweuthal  vient  de  faire  paraître  dans  la  Revue 
inondialc  (15  juin  1926)  un  intéressant  article  sur  le  cancer 
.et  ses  origines.  Il  s'y  montre  adversaire  de  la  théorie 
infectieuse  spécifique  des  néoplasmes  et  partisan  résolu 
■de  la  théorie  de  l’inflammation  chronique,  ce  terme  étant 
compris  dans  son  sens  le  plus  large.  Pour  lui,  toute  cellule 
soumise  à  des  excitations  répétées,  à  des  chocs  multiples, 
ne  pourra  que  réagir  par  un  processus  de  prolifération 
désordonnée,  qui  est  l’exi^ération  du  processus  normal 
de  prolifération  réparatrice  et  qui  constitue  le  cancer. 
L'auteur  accorde  hardiment  à  toute  cellule  une  vie 
autonome  et  consciente.  «Les  cellules,  dit-il,  forment 
des  êtres  dans  l’être,  des  États  dans  l’État:  de  même  que 
l’individu  qui  les  résume,  elles  possèdent  une  raison, 
une  volonté,  des  instincts,  des  affinités  et  des  antipathies, 
exercent  des  fonctions  conscientes  et  inconscientes.  » 
Pour  lui,  la  migration  des  cellules  cancéreuses  serait  le 
fait  d’ime  conscience  obscure  :  elles  n’émigrent  que  pour 
trouver  ailleurs  de  meilleures  conditions  d’existence. 


M.  Lowenthal  fait  du  cancer  une  p  maladie  par  réver¬ 
sion  »,  rendant  aux  cellules  hautement  différenciées  et 
assagies  des  organismes  adultes  la  puissance  de  prolifé¬ 
ration  qui  caractérise  les  cellules  de  l’embryon  dans 
l’ordre  ontogénétique  ou  celles  des  êtres  les  jjIus  infé¬ 
rieurs  dans  la  série  ph3dogénétique.  l’our  lui,  les  chocs 
les  plus  variés  peuvent  provoquer  cette  réversion  vers 
les  tendances  ancestrales,  pourvu  qu’ils  soient  suffisam¬ 
ment  répétés.  Dans  la  majorité  des  cas,  ils  sont  d’ordre 
traumatique,  mais  les  causes  toxiques  ou  même  psy¬ 
chiques  ne<doiveut  pas  être  exclues.  La  trépidante  .civili¬ 
sation  moderne  crée  au  maximum  les  conditions  de  ces 
chocs  renouvelés.  D'où  le  rôle  de  la  civilisation,  sons 
toutes  ses  formes,  dans  la  fréquence  du  cancer.  Ici, 
l’auteur  se  montre  assez  pessimiste  et  considère  que 
«  si  rien  n’est  fait  pour  arrêter  la  marche  du  fléau,  peu 
de  siècles  suffiront  pour  anéantir  l’espèce.». 

Pour  n’être  qu’une  hypothèse  un  peu  philosophique, 
la  théorie  du  D» Lowenthal  n’en  est  pasmoins  suggestive 
Elle  est  présentée  avec  élégance  et  avec  une  ardeur  de 
conviction  qui  rend  attrayante  la  lecture  de  ce  travail. 

A.  Baudouin. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MÉNOPAUSE  ET  SES  TROUBLES 

On  a  cru  pendant  bien  longtemps  que  les  troubles 
variés  de  la  ménopause  provenaient  d’une  surabondance 
de  sang,  conséquence  de  la  cessation  de  l’excrétion  mens¬ 
truelle. 

Cette  conception  était  déjà  contredite  par  les  troubles 
constatés,  en  dépit  du  flux  menstruel  conservé,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’ovarite. 

ÉUe  fut  définitivement  battue  en  brèche  par  l’étude 
de  la  ménopause  artificielle,  chirurgicale,  bien  exposée 
par  Jayle  dans  son  mémoire  de  1897. 

Cet  auteur,  en  constatant  que  les  troubles  générale¬ 
ment  attribués  à  la  ménopause  sont  une  conséquence  de 
l’ablation  des  ovaires,  émit  cette  opinion  que  la-  sécré¬ 
tion  interne  de  ces  organes  est  indispensable  au  bon 
équilibre  circulatoire  et  nerveux. 

Cette  manière  de  voir  fut  confirmée  par  des  recherches 
biologiques  précises,  démontrant  que  l’extrait  ovarien 
possède  une  action  hypotensive  ;  il  était  facile  d’en  con¬ 
clure  que  l’action  hypotensive  venant  à  manquer,  l’hyper¬ 
tension  se  produisait  sans  être  contrariée. 


Quoique  très  séduisante,  cette  théorie  n’apporte  pas 
une  interprétation  satisfaisante  de  tous  les  faits. 

Comment  expliquer  qu’après  la  ménopause,  qui  prive 
toutes  les  femmes  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire,  toutes 
ne  soient  pas  également  affectées  et  qu’un  grand  nombre 
ne  souffrent  pas?  Autre  question  :  pourquoi  l’adminis¬ 
tration  de  l’extrait  ovarien,  bienfaisant  dans  certains  cas, 
se  montre-t-elle  si  souvent  inefficace  ? 

Nouvelle  preuve  que  si,  suivant  le  mot  de  Pr.  Franck, 
la  physiologie  est  pleine  d’erreurs  logiques,  la  thérapeu¬ 
tique  eu  comporte  autant.  Constatation  qu’un  médecin 
est  à  même  de  faire  dans  de  nombreuses  circonstances. 
On  sait  du  reste  que  la  médecine  ne  s’est  jamais  piquée 
d’être  une  science  mathématique. 


Le  dernier  mot  en  thérapeutique  revient  à  l’expérience 
et  à  l’empirisme,  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  le  plus 
noble.  Avant  de  conformer  sa  thérapeutique  à  une  théorie 
biologique,  même  séduisante,  le  médecin  n’a  qu’une  ambi¬ 
tion,  c’est  de  soulager  ou  de  guérir  son  malade.  C’est 
pourquoi  j’ai  cru  bien  faire  en  tentant  d’introduire  en 
thérapeutique  courante  un  médicament  éprouvé  depuis 
cent  ans,  en  médecine  homéopathique,  à  tel  point  qu’il 
eu  est  considéré  comme  le  spécifique  des  troubles  de  la 
ménopause. 

Il  s’agit  du  lachesis,  extrait  du  venin  du  trigonocepha- 
his  lachesis.  Ce  médicament,  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  en  1828,  fut  proposé  d’abord  comme  tonique  ner¬ 
veux  et  cardiaque;  on  constata  bientôt  par  la  pratique, 
que  ses  propriétés  s’adaptent  particulièrement  bien  aux 
troubles  si  variés  de  la  ménopause. 

Quelle  que  soit  l’explication  ou  les  explications  d’un 
fait  thérapeutique,  ce  fait  demeure  et  s’impose.  Le  méde¬ 
cin  n’hésitera  jamais  à  employer  xm  médicament  efficace 
sous  le  prétexte  que  les  raisons  de  son  action  sont  obs¬ 
cures.  Autrement,  que  resterait-il  de  notre  arsenal  théra¬ 
peutique? 

Pour  diffuser  un  tel  médicament  dont  la  posologie  est 
particulière  et  qui  ne  se  trouve  que  dans  un  petit  nombre 
de  pharmacies,  la  forme  spécialisée  s’imposait. 

C’est  pourquoi  il  est  actuellement  présenté  sous  la 
forme  de  comprimés  de  lachêsine,  où  la  substance  active 
est  à  la  dose  minime  optima.  Ces  comprimés  s’administrent 
à  raison  de  deux  à  quatre  en  dehors  des  repas.  Leur  action 
est  rapide. 

En  quelques  articles,  tout  en  passant  en  revue  les  divers 
troubles  de  la  ménopause,  j’exposerai  les  résultats  cons¬ 
tamment  favorables  de  la  laehésine.  J’espère,  par  cette 
étude  consciencieuse,  convaincre  mes  lecteurs  et  aug¬ 
menter  le  nombre  déjà  grand  des  médecins  qui  ont  adopté 
ce  médicament  précieux. 

Dr  Mbudeu, 

Ancien  interne  des  hôpildux  de  Paris. 
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égarés  dans  ces  parages.  de  pl^ans,  de  panoramas,  de  photographies,  de 

P,epi!Û&  une  vingtaine  d’années,  l’enseignem,en,t  maquettes,  les  réalisations  des  Of&ces,  publics 
populaire»  visuel  »  est  devenu  un  art  et  Uine  science  d’habitations  à  bon  marché  du  Département  de 
dont  l’exposition  de  l’habitation  et  du  progrès  la  Seine,  de  la  Ville  de  Paris  et  de  nombreuses 
social  a  permis  d’apprécier  les  réahsations.  villes  de  province,  ainsi  que  celles  des  Sociétés 

Cette  exposition,  organisée  à  l’occasion  de  la  d’habitations  à  bon  marché,  des  Compagnies,  de 
Quinzaine  sociale  internationale,  a  été  l’œuvre  chemin  de  fer,  des  Compagnies  d’assurance  et 
de  MM.  Paul  Strauss,  sénateur,' membre  de  l’Aca-  de  diverses  entreprises  industrielles.  Pes  envois 
démie  de  médecine,  ancien  ministre  de  l’PIygiène,  de  l’Allemagne,  de  l’Autriche,,  de  la  Belgique,  des 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  prési-  États-Unis,  de  la  Grande-Bretagne,  de  l’Irlande^ 
dent  de  la  Quinzaine,  président  du  Congrès  de  del’Italie,  du  Japon,  de  la  Norvège,  des  Pays-Bas, 
l'habitation  et  du  Congrès  de  la  protection  de  de  la  Pologne,  de  la  Suisse,  delà  Tchécoslovaquie, 
l’enfance  ;  M.  Henri  Sellier,  président  sortant  du  de  l'U.  P,.  S.  S.  témoignaient  de  l’.universalité 
Conseil  général  de  laSeine;  MM.  Chapmam  Georges  des  efforts  entrepris  pour  assainir  les- habitations, 
Rondel,  D^’  Besage  et  D^  René  Sand,  secrétaires  combler  le  déhcit  des  logements,  répandre-,  les 
généraux  des  quatre  Congrès  de  la  Quinzaine  ;  bienfaits  des  cités-jardins,  décongestionner  les 
Raoul  Mortier  et  HufHing,  resp.ectivem.ent  com-  villes  par  la  création,  de  cités  satellites.. lies  iocm 
missaire  général  et  commissaire  général  adjoint  ments  exposés  montraient  admirablement  l’élar- 
de  l’Ésposition.  gissement  gradrrel  de  la  tâche  entreprise  l’aîné-' 

Installée  au  Parc  des  Expositioirs,  (Porte  de  lioration  du  logement  conduit  à  l’aménagement 
Versailles)  du  23,  juin  au  17  juillet,  dans  les  lo-  rationnel  des  villes,  et  celui-ci  à  l’aménagement 
eaux  que  la  Poire  de  Paris  venait  de  quitter,  elfe  de  régions  entières.  Be  problème  du  logement 
fut;  inaugurée,  par  M.  Boucheur,  miAistre  ’du  se  lie  mtimeme.nt  à  to.ute  la  vie  de  la  cité —  com; 
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merce,  industrie,  approvisionnement,  transport,, 
écoles,  parcs,  théâtres,  cinémas,  stades,  etc.^  — 
mais  il  est  aussi  solidaire  de  la  campagne  environ¬ 
nante,  qui  cède  constamment  devant  l’envahissé- 
ment  urbain.  1,’étude  de  la  situation  existante  et 
des  besoins  futurs  fait  naître  des  monographies 
comme  celle  de  New-York,  un  des  chefs-d’œuvre 
de  l’urbanisme.  Sur  ces  données  prises  comme  base, 
on  établit  des  plans  d’aménagement  régional.  C’est 


l’QSuvre  nationale  de  l’enfance  ;  l’Esthonie,  l’Etat 
de  Pemambouc  et  l’Uruguay,  les  écoles  de  plein 
air  et  les  institutions  d’hygiène  scolaire  ;  l’Italie, 
rCËuvre  nationale  des  loisirs  ouvriers  et  l’CËuvre 
nationale  de  protection  de  la  maternité  et  de 
l’enfance. 

U’U.  R.  S.  S.  déployait  sa  propagande  inten¬ 
sive  d’hygiène  et  révélait  deux  institutions  qui 
lui  sont  particulières  :  les  crèches  d’été  rurales 


Fig. 

en  Angleterre'que  ceux-ci  sont  poussés  le  plus  loin  : 
ils  couvrent  489  villes  et  50  régions.  U’Angleterre 
est  d’ailleurs  le  pays  qui  a  bâti  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’habitations  à  bon  marché  :  i  037  647  depuis 
.1919.  Mais  on  estime  qu’un  nombre  égal  de  mai¬ 
sons  est  encore  nécessaire.  En  Hollande,  l’effort  a 
été  tel  que  le  problème  de  l’habitation  y  est,  peut- 
'on  dire,  résolu.  On  sait  aussi  ce  que  la  ville  de 
Vienne  a  accompli.  Ua  France  ne  manque  pas 
d’admirables  réalisations,  parmi  lesquelles  il  • 
faut  mettre  hors  pair  les  cités-jardins  de  la  Com¬ 
pagnie  du  Nord,  œuvre  de  M.  Dautry,  ingénieur 
en  chef,  ainsi  que  les  cités-jardins  de  Suresnes 
et  de  Plessis -Robinson,  créées  par  l’OfSce  public 
de  la  Seine. 

Dans  la  division  du  progrès  social,  la  Bel¬ 
gique  montrait  surtout  le  développement  de 


pour  les  enfants  des  moissonneuses,  et  les  sana¬ 
toriums  de  nuit,  où  l’ouvrier  en  état  de  travailler 
le  jour  trouve  le  soir  et  la  nuit  des  conditions  favo¬ 
rables  à  son  traitement. 

Par  l’emploi  de  silhouettes,  l’Autriche  asu  rendre 
ses  statistiques  sociales  extrêmement  vivantes  ; 
la  Ville  de  Vienne  exposait,  entre  autres  objets, 
la  layette  complète  qu’elle  remet  gratuitement  à 
toute  mère,  riche  ou  pauvre.  U’Espagne  se  signa¬ 
lait  par  ses  belles  œuvres  de  protection  de  l’en¬ 
fance  et  de  la  vieillesse.  Ua  Grande-Bretagne  avait 
envoyé  ses  petites  expositions  itinérantes  d’hy¬ 
giène  et  de  puériculture,  si  bien  conçues  pour  l’en¬ 
seignement  des  masses,  ha  Pologne  témoignait 
de  son  admirable  effort  d’assistance  et  de  culture 
populaire.  Ue  stand  de  la  Tchécoslovaquie,  mo¬ 
dèle  de  présentation  artistique,  attestait  les  pro¬ 
grès  accomplis  à  pas  de  géant  par  la  jetme  Répu- 
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blique  dans  ie  domaine  de  l’bygiène,  de  l’assistàiice 
et  de  la  prévoyance,  ta  tigue  des  Sociétés  de  la 
.Croix-Ror.ge  exposait  l’action  qu’ellè  a  entreprise 
en  faveur  de  l’hygiène,  de  l’entr’aide  sociale  et  de 
la  bonne  volonté  internationale,  appuyée  sur  les 
dix  millions  de  membres  adultes  et  les  onze  mil¬ 
lions  d’écoliers  et  d’écolières  qui  se  sont  rànges  sous 
sa  bannière  dans  le  monde  entier. 

Dans  la  séction  française,  signalons  l’exposi¬ 
tion  du  ministère  de  l’Hygiène  et  de  son  service 
de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  de 


lès  plus  originaux  de  l’Hxposition  ;  ceux  de  là 
Croix-Rouge  française,  du  Comité  central  des 
allocations  familiales,  de  la  Protection  de  l’en- 
fancè  et  du  Service  social. 

Re  premier,  dont  d’Haussonville  avait 
pris  la  direction,  montrait  en  grandeur  naturelle, 
âü  moyen  de  mannequins,'  lès  interventions  de 
la  Croix -Rouge  en  faveur  de  l’enfant. 

Re  Comité  central  dès  allocations  fami¬ 
liales  (M.  Bonvoisin),  la  Caisse  de  compen- 


rOf&ce  national  d’hygiène  sociale  et  dü  Bureau 
des  infirmières,  de  l’Assistance  publique,  de  l’Of¬ 
fice  public  d’hygiène  sociale  du  département  de 
la  Seine,  des  villes  ffànçaiseSj  de  l’Office  de  place¬ 
ment  de  la  préfecture  dè  la  Seine,  des  Bureaux  mu¬ 
nicipaux  d’hygiène  de  Vanves,  Vitry  et  Suresnes, 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  de  la  Rigue  nationale  contre  l’alcoolisme,  de 
l’Institut  prophylactique,  du  Comité  national 
de  l’enfance,  du  Service  d’orientation  profes¬ 
sionnelle  de  la  Chambre  de  commerce  de  Paris;  de 
l’Hygiène  scolaire ,  du  Cojnité  français  de  secours 
aux  enfants,  du  Sanatorium  des  cheminots,  de  la 
Commission  d’assistance  aux  migrants,  de  l’En- 
tr’aide  dès  femmes  françaises. 

Noirs  avons  gardé  pour  la  fin  ies  quatre  stands 


sation  delà  région  parisienne  Hardouin) 
et  la  Caisse  de  compensation  du  bâtiment 

(M"’°  Javel)  illustraient  par  des  maquettes  très 
réussies  leur  puissante  action  sur  la  natalité  et 
sur  le  bien-être  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Ra  section  de  la  protection  de  l’enfance, 
organisée  par  M.  Henri  Rollet,  juge  des  enfants, 
et  sa  collaboratrice  Gros,  présentait,  en  au¬ 
tant  de  stands,  les  seize  aspects  cardinaux  de 
la  protection  de  l’enfance.  Huit  de  ces  stands 
avaient  trait  à  des  branches  spéciales  :  jardins 
d’enfants.(Dr  Huber)  ;  colonies  et  camps  de  va¬ 
cances  (Df  Dequidt  et  commandant  Fabre)  ; 
écoles  de  plein  air  (D^  Armand-Delillé  et  M.  Re- 
mormier)  ;  service  social  de  l’enfance  en  danger 
moral  (M™®  Spitzer  et  D^  Hayer)  ;  orphelinats 
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(la  Sœur  Petit)  ;  patronages  (M.  Peredu)  ;  préser¬ 
vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  (D''  Ar- 
mand-Delille). 

Pes  huit  autres  stands  avaient  été  groupés 
en  une  Maison  de  la  Maternité  et  de  l’En¬ 
fance,  symbole  de  l’enchaînement  qui  relie  entre 
eux  les  divers  services  de  protection  maternelle 


çaise.  Disposant  d’un  espace  trop  limité,  elle  est 
parvenue  cependant,  par  des  mannequins  et  par 
l’emploi  du  matériel  en  usage  dans  les  meilleures 
institutions,  à  montrer  l’activité  dés  ‘divers  ser¬ 
vices  de  protection  maternelle  et  infantile,  en 
même  temps  que  la  nécessité  de  leur  coordination 
et  l’unité  de  leur  plan  ;  sous  l’auvent  de  l’entrée, 


et  infantile  ;  la  consultation  maternelle  (D’'  De- 
vraigne),  et  la  consultation  de  'nourrissons 
(D'Aviragnet)  ;  le  dispensaire  d’hygiène  maternelle 
et  infantile  (M™®  Gonse-Boas)  ;  la  maison  mater¬ 
nelle  (M“®  'Veil-Picard)  ;  la  pouponnière  (M™®  Tha- 
leimer  et  commandant  Beaugrand)  ;  la  crèche 
(Mme  Thorel)  ;  en  dehors  du  bâtiment  commun, 
le  centre  d’élevage  (Mme  René  Dubost)  et  les 
chambres  d’allaitement  des  usines  (Dr  Felhoën, 
Mmes  Detellier  et  Paître). 

En  réalisant  cet  ensemble  d’où  se  dégageait 
im  enseignement  si  clair,  M™®  Gonse-Boas  a,  rme 
fois  de  plus,  bien  mérité  de  la  puériculture  fran- 


on  voyait  une  voiture  de  bébé  et  une  mère  venant 
chercher  des  biberons  à  la  Goutte  de  lait  ;  dans 
la  salle  d’attente,  des  mères,  isolées  dans  des 
boxes,  déshabillant  leurs  enfants  et  déposant 
leurs  vêtements  dans  des  paniers  mdividuels  ; 
à  la  salle  de  consultation,  une  future  mère  exa¬ 
minée  par  le  médecin  qui  dicte  ses  observations 
à  l’infirmière  ;  dans  la  salle  de  pesée,  un  poupon 
placé  sur  une  balance  et  un  enfant  d’âge  scolaire 
pesé  par  une  infirmière  (i)  ;  dans  la  salle  de  pan¬ 
sements  et  de  consultation  dentaire,  une  infir- 

(i)  Dans  la  réalité,  ces  deux  services  fonctionueut  à  des 
jours  difiérents.. 
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mière  donnant  ses  soins  à  un  enfant,  tandis  qu’une 
autre  surveille  un  bébé  exposé  aux  rayons  ultra^ 
violets  ;  à  l’infirmerie  temporaire,  des  bébés  placés 
dans  des  boxes  d’isolement  avant  leur  envoi  au 
centre  d’élevage  ;  la  crèche  juxtaposait  un  dor¬ 
toir,  ime  salle  de  jeux  et  le  cabinet  du  médecin  ; 
on  voyait  encoît  des  enfants  des  écoles  mater¬ 
nelles  et  des  écoliers  utilisant  ies  salles  de  bains 


et  Roger  Sciama  avaient  réussi  à  grouper  les 
exposants  de  manière  à  donner  aux  visiteurs  une 
idée  d’ensemble  et  ime  leçon.  «  En  face  d’im  décor 
représentant  les  principaux  fléaux  sociaux,  on 
voyait,  écrit  Roger  Sciama,  les  mésures  prises 
par  les  pouvoirs  publics  et  l’assistance  privée. 
Des  flèches,  symboles  de  l’action  de  direction  du 
service  social,  conduisaient  les  regards  des  maux 


Fig-  5- 


et  les  douches  ;  une  infirmière  enseignant  à  une 
écolière  les  soins  à  donner  aux  nouveau-nés; 
enfin,  dans  le  jardin  fleuri  de  l’institution,  un  cor¬ 
tège  d’enfants  brandissant  sur  des  pancartes 
les  «  revendications  des  bébés  ». 

Sur  le  fronton  de  la  maison  de  l’enfance  courait 
une  frise  illustrant  par  des  dessins  très  vivants 
les  dangers  que  court  l’enfant  et  les  moyens  de 
les  combattre. 

Dans  l’exposition  du  Service  social,  c’est- 
à-dire  de  l'assistance  et  de  la  prévoyance  basées  sur 
ime  technique  scientifique,  M.  le  professeur  Fuster 


aux  remèdes,  donnant  ainsi  une  claire  notion  de 
ce  que  peut  faire  un  service  social  bien  organisé. 

«  Dans  ce  cadre  un  peu  théorique,  on  s’est  ef¬ 
forcé  d’enfermer  des  représentations  pratiques  de 
l’œuvre  réalisée.  Ainsi  le  service  social  est  assuré 
pour  les  malades  hospitalisés  par  cette  magnifique 
organisation  qu’est  le  service  social  à  l’hôpital. 
C’est  ce  groupement  lui-même  qui  s’est  chargé 
de  la  confection  de  la  maquette  et  des  tableaux 
représentatifs  de  son  action. 

«  De  même,  la  Fédération  des  centres  sociaux, 
l’Hygiène  par  l’exemple,  le  Service  social  scolaire. 
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les  Compâg^iies  de  diemiiis  de  fer,  la  Métallurgie, 
les 'Mines  ônt  fourni  eux-mêmes  les  plus  expres¬ 
sifs  de  leurs  documents. 

«  Les  organisateurs  comme  les  exposants  avaient 
rivalisé  d’efforts  heureux.  Les  fléaux  sociaux  étaient 
représentés  par  cinq  tableaux  dus  au  talent  et  à 
la  générosité  de  ce  grand  peintre  de  la''peine  des 
hommes  qu’est  Edouard  Jonas.  D’autre  part,  des 


la  France  a  souvent  à  souffrir  de  l’individualisme- 
des  Français,  de  la  tendance  de  chacun  à  agir  seul 
au  lieu  de  conjuguer  son  effort  avec  ceux  qui  ont 
déjà  été  accomplis.  Cette  belle  réunion  de  docu¬ 
ments  venus  de  partout,  enchevêtrés  les  uns  dans 
les  autres,  fournis  on  savait  pour  quoi,  mais  on 
oubliait  un  peu  par  qui,  constituait  une  bien 
intéressante  démonstration.  De  plus  eu  plus,  les 


tableaux  gais  et  frais  disaient  ce  que  peut  devenir 
la  maison,  la  cité,  l’école,  l’atelier,  le  douloureux 
hôpital  même,  lorsque  le  service  social  y  est  bien 
organisé.  Et,  dans  ce  cadre  évocateur,  les  docu¬ 
ments  avaient  complètement  échappé  à  la  tradi¬ 
tionnelle  monotonie  :  aquarelles,  graphiques,  pho¬ 
tographies,  plans  illustrés,  appareils  lumineux 
même  forçaient  par  leur  variété  l’attention  du 
visiteur  le  plus  récalcitrant. 

«  Cette  exposition,  destinée  à  éduquer  le  public 
ignorant  et  à  faire  naître  en  lui  le  désir  d’une  orga¬ 
nisation  sociale  plus  complète,  était  récoiifortante 
aussi  pour  ceux  qui  travaillent  et  qui  savent  que 


assistantes  sociales  feront  entre  tous  les  travail¬ 
leurs  sociaux  cette  union  indispensable,  en  leur 
montrant  qu’aucun  d’entre  eux  ne  peut,  par  sa 
seule  action  forcément  spécialisée,  tirer  de  la 
peine  les  familles  qui  les  occupent.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  les  groupements  si  actifs,  nombreux 
et  divers  qui  avaient  réuni  là  ces  résumés  de  leurs 
travaux,  n’aientressentiledésir  des’appuyer  désor¬ 
mais  davantage  les  uns  sur  les  autres.  Et  nous  ne 
doutons  pas  non  plus  de  la  surprise  heureuse 
qu’ont  éprouvée  tant  d’étrangers  ignorants  de 
notre  effort,  tant  de  Français  mécontents  d’eux- 
mêmes,  en  regardant  le  beau  chemiir  parcouru.  » 


Panzaron 
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COMMENT  DÉVELOPPER  L’ALLAITEMENT 
MATERNEL 
Par  P.  LEREBOULLET 

Professeur  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  à  la  Faculté. 

Chargé  d’un  rapport  général  à  la  deuxième  Section 
du  Congrès  international  de  protection  de  Tenfance 
qui  vient,  avec  im  grand  succès,  de  se  tenir  à  Paris, 
j’ai  essayé  d’étudier,  dans  leur  ensemble,  les  meilleurs 
moyens  à  employer  pour  développer  et  encourager 
l’allaitement  maternel,  pour  conjurer  son  abandon 
trop  fréquent,  abandon  justement  dénoncé  par  le 
professeur  Marfan  comme  ime  plaie  sociale. 

Cette  plaie  sociale  est  plus  frappante  encore  à 
l’époque  actuelle  dans  la  plupart  des  pays  où  le 
développement  industriel,  d’une  part,  les  difficultés 
économiques  de  la  vie  d’autre  part,  ont  rendu  plus 
difficile  à  la  mère  ouvrière  le  devoir  d’allaiter_ 
Mais  précisément,  bien  des  efforts  intéressants  ont 
été  tentés  dans  ce  sens  ces  dernières  années  et  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  au  Congrès  a  permis  de  mettre 
en  relief  l’importance  de  ces  efforts  et  dé  montrer  la 
voie  dans  laquelle  il  faut  marcher,  si  on  veut  vrai¬ 
ment  maintenir  la  prééminence  de  l’allaitement 
maternel.  Nos  confrères  français  et  étrangers,  soit 
dans  leurs  rapports,  soit  dans  leurs  communications, 
ont  apporté  divers  documents  intéressants  qui 
vérifient  la  plupart  des  conclusions  de  mon  propre 
rapport;  ils  montrent  bien  quels  sont  les  efforts  à 
poursuivre  pour  entretenir  et  développer  un  mode 
d’allaitement  si  nécessaire  au  jeune  enfant. 

Il^t  inutile  de  revenir  sur  la  supériorité  et  V effica¬ 
cité  de  l’allaitement  maternel.  Rien  n’est  actuellement 
mieux  démontré.  L,es  statistiques  sont  ici  d’accord 
avec  toutes  les  constatations  biologiques  et  seul  le 
lait  maternel  paraît  capable  d’assurer,  dans  toute 
leur  complexité,  les  processus  cellulaires  desquels 
dépendent  la  nutrition,  la  croissance,  la  santé  du 
jerme  enfant.  Quels  que  soient  les  perfectionnements 
apportés  à  l’allaitement  artificiel  dans  ces  dernières 
armées,  on  ne  peut  admettre  que,  même  amélioré, 
cet  allaitement  puisse  jamais  être  équivalent 
à  l’allaitement  au  sein.  Il  n’est  que  trop  d’exemples 
pour  le  prouver  :  l’histoire  de  l’athrepsie  et  du  rachi¬ 
tisme  est  pleine  des  preuves  de  l’insuffisance  de 
l’allaitement  artificiel,  même  le  mieux  dirigé,  à 
assurer  la  croissance  normale  du  nourrisson,  quand 
diverses  causes  viennent  la  troubler. 

La  lutte  en  faveur  de  l’allaitement  maternel  est 
donc  un  devoir  et  de  ce  devoir  étaient  certainement 
convaincus  les  membres  du  récent  Congrès.  Ils  ont 
montré  que,  si  les  causes  qui  entravent  trop  souvent 
cet  allaitement  sont  bien  connues,  il  ne  faut  pas 
s’exagérer  les  difficultés  de  la  lutte,  car  il  est  une  série 
de  causes  vis-à-vis  desquelles  on  peut  agir  et  on  a 
déjà  agi  efficacement. 


Les  raisons  pour  lesquelles  une  mère  cesse  d’allaiter 
son  enfant  ou  même  n’entreprend  pas  l’effort  de  le 
nourrir  se  ramènent  à  trois  : 


I®  Les  causes  â.'ordre  physiologique  ou  médical. 
Une  mère  ne  nourrit  pas  parce  qu’elle  est  malade 
ou  susceptible  de  l’être,  elle  ne  nourrit  pas  parce 
qu’elle  n’a  pas  ou  ne  croit  pas  avoir  de  lait,  eUe  ne 
nourrit  pas  parce  que  son  lait  ne  semble  pas  réussir 
à  l’enfant.  Ces  causes,  réelles,  sont  exceptioimelles. 
Elles  ne  doivent  pratiquement  pas  s’opposer  au 
développement  de  l’allaitement  maternel. 

2®  Les  causes  à.’ ordre  moral.  Le  devoir  de  nourrir 
son  enfant  était  autrefois  chose  toute  naturelle  et, 
riche  ou  pauvre,  la  jeune  mère  ne  songeait  guère  à 
s’y  soustraire.  Actuellement,  et  pour  des  causes 
multiples,  la  conception  de  la  famille  a  évolué  ; 
l’enfant,  même  .s’il  est  attendu  et  volontiers  accepté, 
ne  doit  pas  être  rmè  entrave  à  la  vie  de  ses  parents 
telle  qu’ils  désirent  la  vivre,  avec  ses  occupations 
au  dehors  et  ses  distractions  ;  le  devoir  de  nourrir 
n’est  plus  au  premier  rang.  La  mère  ne  veut  plus 
allaiter  ou,  du  moins,  se  laisse  plus  facilement  per¬ 
suader  qu’elle  peut  se  dispenser  de  ce  devoir.  Qu’il 
s’agisse  des  classes  aisées  ou  qu’on  observe  dans  les 
classes  ouvrières,  la  mère  est  attirée  hors  de  son 
foyer  et,  pour  vivre  la  vie  qu’elle  souhaite,  elle 
refuse,  ouvertement  ou  tacitement,  la  tâche  de 
nourrir  elle-même  son  enfant.  L’œuvre  de  per¬ 
suasion  à  faire  dans  ce  sens  est  considérable,  car 
tout  ce  qui  peut  être  édicté  en  faveur  de  l’allaite¬ 
ment  maternel  restera  fatalement  inopérant,  partout 
où  les  mères  ne  seront  pas  convaincues  que,  tant 
pour  elles  que  poux  leur  enfant,  l’allaitement  au  sein 
est  un  bien  qu’on  ne  peut  remplacer. 

3®  Les  causes  à'ordre  social.  Ce  sont,  à  l’heure 
actuelle,  de  beaucoup  les  plus  importantes.  C'est  la 
nécessité  professionnelle  qui  empêche  la  plupart 
des  mères  de  la  classe  ouvrière  de  nourrir  elles- 
mêmes.  Le  travail  de  la  femme  hors  du  foyer  familial 
est  tme  des  caractéristiques  des  temps  actuels, 
de  la  guerre  et  de  l’après-guerre.  Il  est  souvent, 
hélas  !  nécessaire,  mais  surtout  il  est  devenu  une 
habitude  et  il  a  des  conséquences  désastreuses  pour 
la  vie  du  foyer,  pour  l’existence  des  enfants,  pour 
leur  développement  physique  et  moral.  Il  est  incon¬ 
testable  qu’a  priori,  la  mère  qui,  domestique, 
ouvrière,  employée,  a  à  travailler  tout  le  jour  pour 
subvenir  au  gain  du  ménage,  ne  peut  pratiquement 
pas  nourrir  son  enfant.  Lui  conseiller  d’abandonner 
son  salaire  pour  allaiter  son  bébé  paraît  une  impossi¬ 
bilité.  Pourtant,  les  exigences  du  travaü  profession¬ 
nel  ne  doivent  pas  être  et  ne  sont  pas  en  fait  un 
obstacle  absolu  à  l’allaitement  au  sein.  La  preuve 
est  actuellement  faite  que,  partout  où  des  œuvres 
ont  été  créées  pour  instruire  et  diriger  les  mères, 
pour  leur  apporter  une  aide  pécuniaire,  pour  les 
encourager  à  nourrir  et  à  élever  elles-mêmes  leurs 
enfants,  rm  plus  grand  nombre  de  mères  sont  restées 
au  foyer,  l’allaitement  au  sein  a  progressé,  la  morta¬ 
lité  infantile  a  diminué.  C’est  évidemment  dans  ce 
sens  que  peut  s’exercer  le  plus  utilement  l’ac¬ 
tion  des  médecins,  des  philanthropes,  des  législa¬ 
teurs. 

En  résumé,  l’allaitement  au  sein;  .le  meilleur  pour 
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l'enfant  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie,  ne  peut 
être  réalisé  que  : 

1°  Si  la  mère  est  physiologiquement  et  médicale¬ 
ment  capable  de  nourrir  ; 

2»  Si  la  mère  veut  nourrir  et  sait  faire  pour  cela 
l’effort  suivi  et  méthodique  nécessaire  ; 

3°  Si  la  mère  peut  matériellement  nourrir,  et  si  cet 
allaitement  est  compatible  avec  le  développement 
normal  de  la  vie  familiale. 

Ce  sont  les  moyens  individuels  ou  collectifs  qui 
peuvent  le  mieux  satisfaire  ces  trois  conditions, 
et  par  suite  arriver  au  but  souhaité,  que  j’ai  étudiés 
dans  mon  rapport  et  qui  ont  fait  l’objet  des  discus¬ 
sions  du  récent  Congrès. 


Je  n’insisterai  pas  ici  sur  les  moyens  d’ordre  physio¬ 
logique  ou  médical.  Quelle  que  soit  la  réalité  de 
l’msuffisance  de  la  sécrétion  lactée  chez  certaines 
femmes,  on  peut  reconnaître,  avec  lé  professeur 
Marfan,  que  la  proportion  des  mères  qui  sont  vrai¬ 
ment  dans  l’impuissance  physique  d’allaiter  ne 
dépasse  guère  lo  p.  loo.  L’insuffisance  de  la  sécrétion 
lactée  est  une  des  causes  qui  mettent  le  plus  rare¬ 
ment  obstacle  à  l’allaitement  et  a  priori  toute  accou¬ 
chée  bien  portante  peut  et  doit  allaiter. 

Mais,  si  c’e.st  là  une  vérité,  elle  est  loin  d’être 
actuellement  reconnue  par  tous  et  le  rôle  actuel 
du  médecin,  de  la  sage-femme,  de  tous  ceux  qui 
soignent  les  jeunes  mères  doit  être  de  persuader  et 
celle.s-ci  et  leur  entourage  que  l’allaitement  au  sein 
est  possible  et  dé,sirable.  Ici  déjà  apparaît  l’utilité 
des  cours  de  puériculture,  pourmédecins,  sages-femmes, 
jeunes  filles,  infinnières-visiteuses,  institutrices,  dans 
lesquels  sont  affirmées  la  nécessité  et  la  possibilité 
de  l’allaitement  au  sein,  cours  sur  lesquels  le  pro¬ 
fesseur  Cacace  (de  Naples)  a  justement  insisté  dans 
son  rapport.  De  même  les  consultations  prénatales 
sont  un  excellent  moyen  de  montrer  à  la  mère 
qu’elle  peut  nourrir  et  de  l’entretenir  dans  la  convic¬ 
tion  qu’aucun  obstacle  ■  physiologique  ou  médical 
n’entrave  là  capacité  d’allaiter.  Comme  l’a  montré 
Mac  Murchy  dans  son  rapport,  il  est  un  ensemble 
de  soins  hygiéniques  simples  que  l’on  doit  conseiller 
aux  mères  pour  leur  permettre  d’être  bonnes 
nourrices  au  moment  de  la  naissance  du  bébé. 

Mais,  pour  convaincre  les  mères,  il  faut  être 
convaincu  ;  dans  ce  sens,  peut-être  y  a-t-il  à  faire 
plus  qu’on  ne  le  fait  pour  persuader  tous  ceux  et 
celles  qui  sont  appelés  à  soigner  les  nouveau-nés, 
de  cette  rareté  des  obstacles  à  l’allaitement  liés  à  la 
santé  de  la  mère  et  de  la  responsabilité  qu’ils 
encourent  en  arrachant  l’enfant  au  sein  pour  des 
raisons  insuffisamment  motivées.  Si  toutefois  l’effort 
de  propagande  n’avait  à  viser  que  ce  seul  point,  la 
cause  de  l’allaitement  maternel  serait  vite  gagnée  ; 
il  y  a  malheureusement  des  obstacles  d’ordre  moral 
et  .social  autrement  difficiles  à  vaincre. 

Le  plus  souvent,  la  femme  peut  allaiter  sans 


nuireà  sa  santé  mais  il  est,  hélas,  des  circonstances 
trop  fréquentes  où  la  m-ère  ne  veut  pas  allaiter. 
Que  la  mère  doive  nourrir,  c’est  mi  fait  évident. 
Le  lait  féminin  étant  un  aliment  rigoureusement 
spécifique  pour  la  nutrition  de  l’enfant,  il  est  de 
toute  nécessité,  selon  l’expression  imagée  du  pro¬ 
fesseur  Mouriquand,  que  le  cordon  lacté  maintienne 
le  contact  avec  la  nutrition  maternelle,  lorsque  le 
cordon  ombilical  ne  l’y  relie  plus.  Et  l’on  ne  peut 
qu’approuver  tous  ceux  qui,  avec  le  professeur 
Pinard,  ont  proclamé  l’obligation  morale  d'allaiter. 

Cette  obligation  morale  n’est  malheureusement 
pas,  actuellement,  reconnue  par  beaucoup  de  mères, 
qu’elles  invoquent  l’incapacité  physique,  qu’elles 
s’appuient  sur  l’impossibilité  sociale  ou  matérielle, 
ou  plus  simplement  encore  qu’elles  se  dérobent  à 
ce  devoir,  conune,  hélas  !  trop  souvent,  elles  se 
.dérobent  à  celui  de  la  maternité.  Peut-on  quelque 
cho.se  contre  ce  refus  et  est-il  des  moyens  qui 
puissent  sinon  réduire  à  néant,  du  moms  atténuer 
cet  obstacle  d’ordre  moral? 

On  a  pen-séquele  plus  logique  était,  étant  donnés 
les  droits  de  l’enfant,  «le  lait  de  la  mère  étant  sa 
propriété  »,  de  rendre  l'allaitement  maternel  obliga¬ 
toire,  et  le  Dr  Sicard  de  Plauzoles  s’est  fait  récemment 
l’avocat  éloquent  et  convaincu  de  cette  cause. 

J'ai  discuté  dans  mon  rapport  cette  proposition 
et  rappelé  que  la  plupart  des  pédiatres  et  des  socio¬ 
logues  sont  actuellement  opposés  à  l’obligation 
légale,  en  raison  surtout  de  l’obstacle  économique. 
Il  est  évident,  en  effet,  que  le  corollaire  de  l’obliga¬ 
tion  légale  devrait  être  l’aide  matérielle  apportée 
aux  mères,  leur  permettant  d’accômplir  leur  devoir 
en  conservant,  allaitant,  élevant  leur  enfant.  Le 
vieux  principe  de  Lagneau  reste  toujours  vrai  : 
Dans  une  société  bien  organisée,  toute  mère  pauvre 
devrait  être  la  nourrice  payée  de  son  propre  enfant. 
Sur  ce  point  essentiel,  tout  le  monde  est  d’accord  et 
on  peut  conckn-e,  avec  le  professeur  Nobécourt  ; 
«  Pour  avoir  le  droit  d’exiger  d’une  mère  qu’elle 
allaite  et  pour  qu’elle  allaite  dans  de  bonnes  condi- 
tions,  il  faudrait,  en  compensation,  assurer  son 
existence.  »  C’est  dire  que  l’obligation  légale  ne 
saurait,  dès  maintenant,  être  instituée,  si  évidente 
que  soit  l’obligation  morale. 

Au  surplus,  les  exemples  de  l’intervention  légale 
afin  d’assurer  l’allaitement  maternel  ne  sont  pas 
très  encourageants,  et  les  faits  que  cite  le  D^  Veras, 
d’après  l’expérience  faite  en  Grèce,  montrent  bien 
l’inefficacité  et  les  inconvénients  des  lois  répres¬ 
sives. 

La  loi  a  autre  chose  et  mieux  à  faire  :  elle  doit 
protéger  la  mère  qui  allaite,  lui  assurer  l’aide  maté¬ 
rielle,  faciliter  de- toutes  façons  sa  fonction  .sociale  ; 
et  s’il  fallait  une  conclusion  à  ce  paragraphe,  je 
dirais  volontiers  :  pas  de  lois  de  coercition,  inutiles 
et  dangereuses,  niais  des  lois  d’assistance,  pratiques 
et  efficaces. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire  dans  ce 
sens.  Sans  la  loi,  mais  avec  toute  l’ardeur  nécessaire, 
il  faut  proclamer  l’obligation  morale  de  l’allaite- 


332  — 


IX 


VARIÉTÉS  (Suite) 

ment  ;  il  faut,  selon  une  formule  récente,  «  mettre  même'^temps  que  l’iatérêt  de  son  enfant,  sont  de  le 
ce|beau  et  grand  devoir  à  la  mode».  Certes,  cette  nourrir»  (Nobécourt).  C’est  ici  que  de  multiples 

tâche  de  persuasion  est  difficile  dans  l'état  actuel  moyens  peuvent  être  envisagés  et  discutés  : 

des  moeurs  et  des  coutumes.  EUe  ne  semble  pas  i»  Dès  l’enfance,  il  serait  utile  de  façonner  l'esprit 


I,’ allaitement  maternel. 

Madone  allaitant  l’enfant  Jésus,  du  maître  de  Flémàlle 
Musée  de  Francfort). 


impossible  lorsque  surtout  les  obstacles  d’ordre  des  fillettes  à  cette  obligation  maternelle.  Voici 
matériel  ne  se  posent  pas.  longtemps  que  le  professeur  Pinard  a  défendu  sem- 

Pour  obtenir  que  la  mère  consente  de  son  plein  blable  thèse.  Avec  raison,  notre  collègue  Mouriquand 
gré  à  allaiter,  il  faut  avant  tout  «  faire  son  éducation  souhaite  voir,  dès  l’école  primaire,  la  question  de 
en  lui  apprenant  que  son  devoir  et  son  intérêt,  en  l’allaitement  entrer  dans  l’enseignement  ;  il  la  voit 
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plus  tàlf a  dains  lè  programme  dû  certificat  d'étudès,  .coûts  de  puériculture  l’importance  priniordiaie 
des  fctèvètè,-  dû  bathot,  etc.,  dè  façon  à  créer  très  dè  rallaitemeiit  maternel  soit  un  peu  plus  souvent 
•tôt  lè  fêflèxè  de  ^railimént  spécifique»  et  de  la  encore  aflfirmée  et  développée,  et  il  n’est  pas  douterix 
nécessité  de  l’allafteinèflt  maternel.  C’èst  dès  l’école  que  la  bonne  volonté  des  mères  à  l’égard  de  cet 
également  quemon  ami  Lesnésouliaitevoirapprendre  allaitement  sera  plus  fréquente, 
aux  petites  filles  par  la  parole;  pat  des  tracts',  pat  Enfin  et  anttont;  l’obstacle  moral  peut  tomber 
les  films  cmématographiquèS,-  efé.,  que  ié  prèniief  devaiif  tifliè  cairipagnè  énergique  des  médecins,  des 
devoir  d’une  mère  est  de  liO'ttrfir  soü  enfant  et  lui  sages-femmes,  dès  gardes,  exercée,  sur  chaque  mère, 
montrer  les  dangers  de  l'allaitèmènt  artificiel.  C’est  paidant  la  gfos^ëssè  et  dans  les  premiers  jours  qui 
dès  l’école  encore  que  M.  Schretbèf  veuf  '^oir  ensei-  suivent  l’accottcfiement.  Il  ne  s’agit  pas  seulement 
gner  la  puériculture.  Sans  dOitté,  c’est  ütie  question  d’ouvrir  l’iutéliigénicè  des  mères  à  cette  nécessité 
de  tact  et  il  est  certaines  rnèsurés  à  garder,  niais  de  l’allaîtèmenf,  il  fàfit  faire  appel  à  leur  cœur, 
surtout  il  y  faut  de  la  conviction  ;  ici  eifcO'fè,  ce  sont  luttèf  chez  elles  èf  autour  d’elles  contre  l’égoïsme 
les  maîtres  qu’il  faut  d’abo'rd  côtivaincrè  et  de  la  et  la  tendance  aU  moindre  effort.  Si  on  arrive  à 
nécessité  de  l’allaitement  maternel  et  de  sa  possi-  obtenir  l’èssai  loyal  de  l’allaitement  au  sein,  la  partie 
bilité,  de  même  qu’ils  doivent  connaître  et  apprécier  est  souvent  tOut  près  d’être  gagnée.  E’ action  indi- 
les  fimestes  conséquences  dè  la  dénatalité.  Parallèle-  viduelle  dans  cè  senS  peut  beaucoup,  elle  dépend  en 
ment  à  l’enseignement  à  l’école,  et  antérieurement  graînde  partie  de  nous  :  médecins  et  sages-fenmies 
à  lui,  c’est  donc  un  enseignement  dans  les  écoles  doivent  en  être  convaincus. 

normales  d’instituteurs  et  d’institutrices,  une  campagne  Nous  dè'vatts'  également  nous  rappeler  l’impor- 
par  des  conférences,  de  courtes  brochures,  des  eau-  tance  de  là  pressé,  qu’il  s’agisse  des  journaux  quo- 
series  diverses  qu’il  faudrait  organiser.  C’est  la  tidieus  oU  dès'  périodiques  plus  espacés,  et  l’utilité 
question  qui  a  été  très  opportunément  soulevée  aü  des  articles  rnOfitfant,  avec  des  chiffres  et  des 
Congrès  par  le  professeur  Baylac  (de  Touloùse) ,  qui  èxeiifpïes  èoficretè,  la  nécessité  de  l’allaitement  au 
a  insisté  sur  la  nécessité  de  cet  enseignemènt.  Il  sein. 

est  d’ores  et  déjà  fait  dans  certaines  de  ces  écoles,  où  Aü  sUr|flUs,  sf  j’ëii  crois  mon  expérience  per- 
un  cours  normal  d’ éducation  maternelle  est  institué,  somièlle,  la  •vOioMé  de  nourrir  est  plus  fréquente 

dans  lequel  a  sa  place  l’allaitement  maternel.  Un  chez  lès  iüèrès  dès  classes  aisées  qu’on  ne  l’admet 
vœu  a  été  émis  dans  ce  sens.  •  commUnémènt.  ï^eS  obstacles  d’ordre  moral  sont 

2°  Chez  les  mères  des  classes  aisées,  la  campagne  assez  aisémèPt  'vatifretis,  si  d’une  part  on  concède  que 

en  faveur  de  l’allaitement  rnàtemel  doit  être  le  l’allaitèinènt  fnatettièl  peut  ne  pas  être  trop  long- 

fait  d’une  propagande  active,  faisant  avant  tout  temps  poursuivi,  si;  d’autre  part,  on  arrive  assez  vite 
appel  au  cœur  des  mères  èt  mèttant  autant  que  à  railàitèfnëüt  inixtè  -qUi,  avec  les  laits  actuels,  n’a 
possible  ce  devoir  à  la  mode.  C’est  dans  ce  sens  que  plus  to'iis  les  irièO'frVêftiènts  qu’on  lui  recormaissait 
le  Veras  a  insisté  sur  l’importance  des  confé-  autrefois. 

rences  et  des  cours  spéciaux.  C’est  dans  ce  sens  3°  Chez  tes  mèhes  des  classes  ouvrières,  et  d’une 
également  qu'il  faut  signaler  le  rôle  que  peut  remplir,  manière  gériéralè  chez  toutes  celles  dont  le  travail 
à  cet  égard,  la  T.  S.  F.  Ea  Fédération  girondine  des  contfitüè  à  la .  viè  du  ménage,  l’obstacle  moral  à 

œuvres  de  protection  de  l’enfance  a  organisé  à  la  l’allaîtèmèiit  diSp’àraît  derrière  l’obstacle  matériel, 

station  de  Bordeaux-Eafayètte  une  série  de  commu-  Mêmè  cèlUi-ci  levé  toutefois,  il  n’est  que  trop  vrai 

nications  radiophoniques  hebdomadaires  où  les  que,  dans  l’état  actuel  des  mœtus,  bien  des  mères 
membres  de  son  conseil  d’administration  ont  entre-  préfèrent  là  viè  lituè  et  les  plaisirs  à  la  tâche  jouma- 
pris  une  vaste  campagne  en  faveur  de  cet  allaite-  lièrè  et  monotouè  de  l’allaitement.  Ee  professeur 
ment.  A  Paris,  de  même,  l’Œuvre  générale  de  l’enfance  Marfan  a  éloqüèiüirièiit  rappelé  au  Congrès  l’impor- 
avait,  il  y  a  quelques  aimées,  tenté,  sur  l’hygiène  tance  de  cet  élémèrit  inoral.  Ici  encore,  une  vaste 
infantile  en  général,  tm  essai  semblable  et  je  sais,  croisade  morale  petit  aboutir  à  un  résultat.  Ici  encore, 
par  expérience,  la  répercUssion  que  de  courtes  c’eSt  dès  l’école  qU’il  faut  commencer  la  tâche  de 
causeries  ainsi  faites  peuvènt  avoir.  Ce  ne  sont  propagande,  mais  C’èst  surtout  vis-à-vis  des  mères 
toutefois  que  paroles  en  l’air  et  dont  trop  souvent  ou-vrières  què  lès  infirmières-visiteuses  peuvent 
le  souvenir  est  bien  fugace.  exercer  le  rhieüx  lèür  aètion  dans  le  sens  de  l’aUaite- 

Plus  solide  me  semble  être  l’action  des  multiples  thent  au  sein.  M“e  Màè  Murchy  a  merveilleusemeut 
cours  de  puériculture  créés  de  divers  côtés,-  et  qüè  si  iüo'ntré  dans  èoii  fappOit  le  rôle  essentiel  joué  par 
volontiers  fréquentent  les  jermes  filles  des  classes  la  visiteuse  d’hygiène  dans  cette  besogne  de  per- 
aisées,  désireuses  de  faire  leur  instruction  en  hygiène  suasion  et  les  résultats  obtenus  ainsi  au  Canada, 
du  premier  âge  et  de  participer  plus  où  moins  active-  De  mêriiè,  le  professeur  Cacace  nous  a  signalé  les 
ment  aux  œuvres  de  l’enfance.  résultats  obtenus  en  Italie  dans  ce  sens.  De  même 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  l'Ecole  d'hygiène  encore,  en  France,  dans  nos  consultations  pré- 
de  la  Ville  de  Paris,-  créée  le  i®'  octobre  1927  et  natales,  dans  nos  consultations  de  nourrissons,  les 
destinée  à  vulgariser  les  notions  pratiques  d’hygiène  médecins  et  surtout  les  infirmières  ont  tm  rôle  de 
collective  et  indi-viduèlle,  réserve  une  place  spéciale  premier  plan  dans  l’encouragement  des  mères  à 
dans  soU  enseignement  à  l’allaitement  maternel  et  l’allaitement,  à  condition  que  leurs  arguments  soient 
à  ses  avantages.  Que  dans  ces  écoles,  que  dans  ces  appuyés  de  quelques  secours  d'ordre  matériel 
-  â34  -  ' 
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(remèdes,  layettes,  dons  en  nature,  etc.).  Le 
Df  Paterne' a  apporté  à  cet  égard  au  Congrès  des 
exemples  significatifs  montrant  combien  l’encoura¬ 
gement  matériel  dans  les  consultations  de  nourris¬ 
sons  facilitait  l’allaitement  au  sein.  J’en  ai  cité 
dans  mon  rapport  bien  d’autres  exemples  et  notam¬ 
ment  celui  des  multiples  consultations  créées  par 
la  Mutualité  mateynelle.  ,soviS  l’active  impulsion  de 
son  fondateur,  M.  Poussineau,  et  de  son  président 
actuel,  M.  Aviragnet  ;  semblable  propagande  est 
faite  parles  infirmières  sociales  que  le  Service  social 
à  l’hôpital  a  multipliées  dans  les  Maternités  pari¬ 
siennes  et  qui  s’emploient  de  leur  mieux  à  convaincre 
les  mères.  La  preuve  est  actuellement  faite  de 
l’efScacité  des  interventions  multiples  et  répétées  des 
infirmières-visiteuses.  C’est  le  point  capital  qui 
ressort  de  l’expérience  de  ces  dernières  années. 
Dans  les  rnilieux  ouvriers,  dans  tous  ceux  où  la  mère 
travaille,  c’esL  à  l’action  individuelle  qu’il  faut 
s’adresser.  C’est  en  prenant  chaque  mère  en  parti¬ 
culier,  en  étudiant  son  cas,  en  levant  une  à  une  toutes 
les  difficultés  qui  s’opposent  dans  son  milieu  familial 
à  l’allaitement  qu’on  peut  espérer  les  convertir  ; 
une  telle  action,  seule  une  infirmière  expérimentée 
peut  la  mener  à  bien.  L’xm  des  principaux  moyens 
de  développer  l’allaitement  maternel  est  donc  la 
formation  de  boimes  infirmières- visiteuses.  C’est 
une  des  conclusions  qui  se  dégage  des  discussions 
du  récent  Congrès,  il  '  faut  espérer  que  peu  à  peu 
le  nombre  de  ces  infirmières  ira  grandissant  et  que, 
grâce  c,  une  boime  organisation,  leur  activité  ordon¬ 
née  aidera  à  transformer  la  mentalité  des  jeunes 
mères. 

Ici  encore,  d’ailleurs,  il  convient  de  n’être  pas 
trop  pessimiste.  Il  suffit  d’avoir  vu,  après  quelques 
jours  et  quelques  semaines  d’allaitement  au  sein, 
ime  mère,  d’abord  indifférente  ou  même  hostüè, 
s’attacher  à  son  enfant,  d’avoir  pénétré  dans  l’inté¬ 
rieur  de  certaines  familles  nombreuses  où  l’ordre 
et  la  propreté  ont  pu  être  assurés,  pour  se  rendre 
compte  de  la  facilité  avec  laquelle  la  femme  ouvrière 
accepte  le  devoir  de  l’allaitement,  dès  quesa  situation 
matérielle  le  permet  ;  bien  plus,  on  est  frappé  du 
plaisir  et  de  la  fierté  qu’elle  y  trouve.  A  part  des 
exceptions  qu’on  ne  peut  nier,  mais  dont  il  ne  faut 
pas  exagérer  le  nombre,  les  mères  ouvrières  nourri¬ 
raient  volontiers  et  garderaient  leur  enfant  près 
d'elles  si  les  conditions  matérielles  de  l’existence 
le  leur  permettaient.  C’est  ce  qu’ont  constaté  la 
dlupart  des  infirmières-visiteuses  que  j’ai  récem¬ 
ment  interrogée."?.  C’est  donc  à  ce  problème  matériel 
qu’il  faut  sans  cesse  revenir,  c’est  lui  qu’il  faut 
résoudre  si  l’on  veut  vraiment  amener  le  développe¬ 
ment  de  l’allaitement  maternel. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  je  dois  enfin 
signaler  l’intéressante  intervention  de  M.  Joannon, 
proposant  la  création  d’une  loterie  comportant  des 
lots  importants  et  réservés  exclusivement  aux  mères 
nourrices.  Si  son  projet  soulève  certaines  objections 
d’ordre  sentimental,  11  y  a  là  une  idée  qu’il  convient 
Ôe  ne  pnsi  rejetey  «i  priori,  càr  ce  moyen,  a’il  n’est  pas 


parfaitement  équitable,  peut  avoir  ime  réelle  effica¬ 
cité  ;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  réfléchir  à  la 
mentalité  populaire  devant  les  gros  lots. 


J’arrive  à  la  que.stion  capitale  des  moyens  ci' ordre 
social  ou  mafe'neh  L’allaitement  au  sein  n’est  possible, 
la  mère  pouvant  par  ailleurs  allaiter  et  le  désirant, 
que  s’il  ne  rencontre  pas  trop  d’obstacles  matériels  ; 
or,  trop  souvent,  dans  les  milieux  ouvriers,  ces 
'  obstacles  sont  actuellement  une  raison  déterminante 
de  l’abandon  de  cet  allaitement  et  de  la  séparation 
de  la  mère  et  de  l’enfant.  Avec  le  professeur  Pinard, 
on  ne  peut  que  s’élever  contre  ceux  qui  se  résignent 
à  accepter  que  l’organisation  sociale  actuelle  du 
travail  rende  inévitable  cette  séparation  et  on  doit 
s’efforcer  de  modifier  cette  organisation  sociale. 

J’ai,  dans  mon  rapport,  exposé  comment  par  les 
lois,  par  les  œuvres  d’assistance  et  surtout  par  une 
intervention  bien  comprise  des  employeurs,  quoi¬ 
qu’ils  soient,  les’  obstacles  d’ordre  matériel  devraient 
eh  grande  partie  tomber.  Beaucoup  a  été  fait  dans 
ce  sens  ces  dernières  années  ;  c’est  à  l’rmification 
des  efforts  qu’il  faudrait  tendre.  Il  est,  au  surplus, 
un  principe  qui  parfois  a  été  perdu  de  vue  par 
certains  propagandistes  :  la  mère  qui  nourrit  son 
enfant  doit  être  avantagée.  Il  ne  suffit  pas  de  lui 
garantir  la  possibilité  de  le  nourrir,  il  faut  qu’elle 
ait  la  sensation  qu’on  reconnaît  et  qu’on  récompense 
son  effort.  C’est  pourquoi  il  est  légitime,  il  est 
nécessaire  que  la  loi,  que  l’assistance  privée  ou 
publique,  que  la  rémunération  du  travail  tiennent 
compte  de  cet  effort  et  fassent  à  la  mère  qui  nourrit 
une  situation  spéciale.  Ce  n’est  pas  une  utopie  de 
penser  que  ce  but  peut  être  atteint,  et  j’ai  eu  la 
satisfaction  de  voir  que  les  conclusions  auxquelles 
j’étais  arrivé  dans  mon  rapport  étaient  celles  mêmes 
de  la  plupart  des  orateurs  du  Congrès. 

C’est  ainsi  qne,  si  utiles  que  soient  les  lois,  si 
bienfaisantes  que  soient  certaines  d’entre  elles, 
comme  la  loi  Strauss  qui  a  fixé  le  principe  d’une 
allocation  journalière,  incessible  et  insaisissable, 
elles  ne  peuvent  à  elles  seules  résoudre  le  problème. 
J’ai  émunéré  dans  mon  rapport  la  série  des  lois 
françaises,  d’autres  ont  étudié  la  législation  des 
divers  pays.  Les  secours  matériels  qu’elles  accordent 
à  la  mère  qui  allaite  restent  partout  insuffisants. 
Même  lorsqu’efl  France  la  loi  sur  les  assurances, 
sociales  sera  exécutoire,  la  situation  des  mères  qui 
allaitent  ne  sera  pas  réglée  suffisamment,  car  qu’est- 
ce  qu’ime  allocation  de  loo  francs  les  deux  premiers 
mois,  de  75  francs  le  troisième,  qui  retombe  pro¬ 
gressivement  à  1 5  francs  le  dixième  mois  ?  Elle  a 
certes  une  valeur  indicatrice,  mais  elle  resterait 
insuffisante,  si  elle  n’était  complétée  par  les  secours 
de  tout  ordre  dus  à  l’initiative  privée  et  par  les 
mesures  prises  directement  par  les  patrons. 

D  est  sans  doute  intéressant  d’étudier  et  de"com. 
parer  la  législation  des  divers  pays  ;  en  France, 
notaînmgnt,  çQîi§i4éte,ble@  qn'ajent  été  les  progrès 
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réalisés,  les  lois  actudles  sont  insuffisances  et  il  faut 
obtenir  qu’elles  soient  complétées.  Ell^  sont  indis¬ 
pensables  et  les  initiatives  privées  doivent  pouvoir 
s’appuyer  sur  elles.  Mais  on  aurait  tort  de  chercher 
du  côté  de  l’obligation  et  des  sanctions  légales  (qu’il 
s’agisse  de  la  femme  ouvrière  ou  des  employeurs) 
l’miique  solution  du  problème  qui  nous  pccupe. 
Il  faut,  à  côté  de  laloi  qui  indique  la  ypie^ù  s’engager, 
laisser  une  large  place  aux  initiatives  -pn-vées,  à  la 
bienfaisance  si  nécessaire  et  qui  a  d^i4  tant  fait,  ,ct 
ne  pas  tuer,  par  des  prescriptions  légales  trop  minu¬ 
tieuses,  l’effort  d’assistance  patronale  qui  s’est 
dessiné  si  heureusement  ces  dernières  années. 

Iæs  œuvres  d’assistance  pubUqm  fiP  privée  sont 
innombrables  ;  anciennes  ou  récentes,  ell^  itémoiguent 
d’ime  ingéniosité  de  conception,  d’hne  ardeur  de 
réalisation  souvent  très  grandes.  En  en  donnant 
dans  mon  rapport  un  rapide  aper^,  j’ai  rappelé 
que  la  plupart  d'entre  élies  et  surtout  celles  qui 
visent  à  éviter  l'abandon  de  l’enfant,  s’adressent 
aux  femmes  abandonnées  ou  isolées  et,  par  suite, 
surtout  aux  filles-mères.  C’.est  d’elles  et  c’est  des 
enfants  illégitiraesque  les  œu^ures  privées  et  publiques 
se  sont  surtout  occupées.  G’est  ainsi  que  M"®  La- 
beaume  remarque  que  sur  12  60,0  enfants  pour  les¬ 
quels  011  a  touché  régulièrement  des  secours  préven¬ 
tifs  d’abandon  en  1923,  ii  0,00  étaiqit  illégitimes,- 
mohis  de  i  500  légitimes.  «  La  femme  mariée  indi¬ 
gente  n'a  droit  qu’exceptiounelleîneut  au  secours  ; 
la  mère  d’un  enfant  illégitime  le  touche  après  un 
niinimmn  de  démarches.  i>  Cette  injnstice  apparente 
s’exidique  sans  doute  aisément,  car  il  irnporte  -de 
courir  au  plus  pressé,  et  c’est  souvent  la  dUe-mère 
qu’une  aide  opportunément  apportée  attaclie  le 
plus  facilement  à  son  bébé.  Néaimioins,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  l’encouragement  à  doimer  à  celles 
qui  ont  fondé  un  foyer  familial  et  l’assistance,  aussi 
large  que  possible,  à  leur  assurer.  C'est  .à  cet  égard 
que  le  progrès  réalisé  par  les  Caisses  de  compen¬ 
sation  et  les  allocations  familiales  prend  toute  sa 
valeur.  6i  l’on  doit  évidemment  secourir  la  f^njne 
isolée  et  faire  tout  ce  qui  est  humainement  po.ssible 
pour  qu’elle  allaite  son  enfant  -et  -ainsi  le  fasse  vivre, 
on  doit  aussi  encourager  la  -famille  ouvrière  et  donner 
à  la  mère  qui  a  fondé  son  foyer  l’impression  qu’on 
apprécie  son  effort  et  qu’on  l’aide  à  le  po.ursu-ivre 
jusqu'au  bout. 

Les  asiles  d’allaitement  sont  des  étahlisseinents 
-plus  spécialement  -destinés  à  recevoir  les  mères 
abandonnées  qm  no.urrissent  leurs  enfants.  Q-u’-ils 
fassent  ou  non  partie  des  maisons  ino/tpmelles,  ils 
ont  rendu  et  rendent  les  .plus  grands  services,  J'ai 
dit,  dans  mon  rapport,  les  résultats  obtenus  à  la 
maison  matemellede  Cliâtillon-sous-Bagieux,  ouverte 
en  1922  sur  la  proposition  du  professeur  Marfau  et 
de  M.  Desclaâtres,  directeur  de  l’hospice  des  Lnfants- 
Assis-tés;  de  même  j’ai  signalé  la  statistique  de  la 
Maison  maternelle  nationale  de  Saint-Maurice  qui, 
depuis  sa  fondation,  a  reçu  4  941  .mèces  et 
5  025  enfants  et  n’a  enregistré  que  81  décès.  J’en  ai 
cité  beaucoup  d'autres;  il  s’a^t  Id  d’œuvres  hidis- 


pensables  et  jj  est  évident  que  dans  .cliaque  dépar¬ 
tement  français  devrait  exister  un  ou  plusieurs 
asiles  pour  femmes  enceintes  ainsi  qu’une  ppu- 
poimière  remplaçant  l’anciemie  crèche  dépositaire. 
Mais  ces  œuvres  ne  s’adressent,  heureusement  qn’à 
un  petit  groupe  de  mères.  B-eapcoup,  même  parmi 
les  mères  abandonnées,  supportent  mal  l’oisiveté  dès 
les  premières  semaines  passées.  Il  faut  d’autres 
solutions  pour  leur  assurer  un  travail  qui  permettra 
rallaitmnent.  Il  faut  aussi  garantir  .cet  allaitement 
an  sein  à  pelles  qui  ont  un  foyer. 

hes  hôtels  pour  les  mères,  comme  celui  .dont 
Kœchlin  .est  venue  au  .Congrès  dire  le  fonction¬ 
nement  et  les  résultats  significatiEsj  les'  cantines 
maternelles,  peu  nornbreuses  en  France,  où  elles 
furent  créées  en  1.905  par  M.  et  M®»®  -Co.ullet,  mul¬ 
tiples  en  3.elgiqne  (où, en  1921  üen  existait  plps  de  50.0), 
peuvent  rendre  de  très  utiles  services,  de  même  que 
la  distribution  de  vivres  en  nature  aux  mères  qui 
jjeuvent  faire  la  .cuisine  .chez  elles,  ainsi  que  l’a 
préposé  et  mis  en  pratique  M>'®  Qiapfal.  Comme  l’a- 
mis  en  relief  M.  .Gromski,  dans  m?e  intéressante 
interveution,  «  la  question  de  l’alimentation  ration¬ 
nelle  -de  la  feinme  au  cours  de  l’allaitement  joue  un 
rôle  de  première  importance  dans  la  question  de 
l’alimentation  nat-nrelle  de  l’enfant  i>  et  il  est  impor¬ 
tant  de  développer  les  œuvres  de  cet  ordre,  mais 
elles  ne  visent  qu’mr  des  côtés  de  la  question. 

Si  les  primes  ahcortiées  par  les  lois  coustituent 
.une  aide  iasnffisante,  elles  représentent,  jomtes  aux 
primes  d’encouragement  aux  familles  nombreuses, 
aux  prunes  à  la  natalité,  aux  autres  secours  officiels, 
une  ha.se  indispensable  et  l’exijérience  a  prouvé  que 
les  mères  leur  attribuaient  une  importance  réelle. 
Aussi  est-il  utile  que  le.s  œuvres  les  complètent.  A 
cet  égard,  beaucoupa  été  fait  ces  dernières  années,  et 
pom"  ne  citer  ici  qu’un  exemple  (j’eu  ai  cité  .une  série 
d’autres  -dairs  mon  rajsport),  la  Mutualité  maternelle 
de  Paris,  qui  -en  1927  a  pris  une  extension  .considér  able 
et  a  pins  de  100 .000  participants,  a  porté  ses  primes 
d’allaitement  à  129  fjraaics  du  premier  au  cinquième 
enfant,  150  francs  à  partir  du  sixième;  elle  a  fait 
porter  la  majeure  partie  (100  francs)  par  une  infir¬ 
mière-visiteuse  qui  invite  la  mère  à  venir  régulière¬ 
ment  à  la  consultation  de  nourrissons.  -Cet  encou¬ 
ragement  direct  à  l’allaitement  au  sein  a  une  action 
certaine,  et  le  développement  actpel  des  mutualités 
maternelles,  grâce  à  riaitiative  de  M.  Aviragnet, 
en  fait  l’armature- nécessaire  pour  toute  organisation 
plus  précise  de  l’hygiène  de  la  première  enfance. 
Bien  d’autres  types  d’œuvres  (notamment,  à  Paris, 
l'Œuvre  des  crèches  parisiennes,  si  .bien  dirigée  par 
Mm®  ’Thoml)  ont  joué  et  jouent  encore  un  rôle 
considérable  dans  la  j)ropagation  de  l’allaitement 
maternel.  Par  l’appoint  matériel  qu’elles  apportent, 
elles  rep.dent  -plus  efficaces  les  primes  accordées  par 
l’État.  Par  les  co.nseUs  donnés  dans  les  constotations 
de  nourrissons,  -les  crèclies,  les  pouponnières,  les 
cantines  -matemeUes,  elles  encouragent  directement 
les  -mères à  continuer  l’allaitement.  Mais,  ici  encore, 
il  faut  revenir  sur  l’importance  capitale  des  infir- 
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mieres  de  1  enfance  dans  les  résultats  obtenus.  De 
leur  compétence,  de  leur  zèle,  de  leur  compréhension 
de  l’aide  efficace  à  apporter  dépend  la  réussite. 
C’est  toujours  à  la  même  conclusion  :  formation  des 
infirmières-visiteuses  et  multiplication  de  celles-ci, 
que  mène  çette  étude  de  l’action  de  la  charité 
privée. 


Il  reste  à  parler  du  chapitre  le  plus  important  de 
cette  étude,  Vassistance  patronale.  D’effort  poursuivi 
dans  ces  dernières  aimées  par  im  certain  nombre 
de  patrons  d’organisations  industrielles,  de  grandes 
administrations  pour  assister  la  femme  qui  allaite 
est  considérable.  Je  lui  ai  donné  quelques  déve¬ 
loppements  dans  mon  rapport,  je  voudrais  ici 
n’en  donnèr  que  les  conclusions  essentielles  et  en 
dégager  L’intérêt. 

Cet  effort  s’est  développé  en  effet  dans  deux 
voies,  répondant  à  des  conceptions  assez  différentes  : 
celle  des  crèches  d’usine  et  des  chambres  d’allaite¬ 
ment,  celle  des  allocations  et  des  encouragements 
matériels. 

Une  des  difficultés  du  fonctionnement  des  crèches 
uans  les  villes  industrielles  est  l’éloignement  fré- 
qdent  de  l’usine  où  travaille  la  mère  et  de  la  crèche 
où  elle  allaite  son  enfant.  On  y  a  remédié  en  créant 
des  œuvres  à  proximité  des  usines,  telle  la  Poupon¬ 
nière  du  Camouflage.  Il  est  plus  simple,  a  priori, 
de  créer  dans  l’usine  même  tme  organisation  de  ce 
type  :  c’est  la  chambre  d’allaitement,  dont  la  loi  a 
proclamé  les  avantages  et  dans  certaines  conditions 
la  nécessité.  D’idée  n’est  pas  d’hier,  puisque,  en  1846, 
M.  Dupont  a  installé  la  première  chambre  à  Beauvais, 
Des  chambres  ont  pris  depuis  un  grand  essor.  Au 
début,  elles  étaient  réduites  à  une  ou  deux  pièces 
garnies  de  berceaux;  très  shnples,  elles  donnaient 
déjà  des  résultats  excellents,  car  il  s’agissait  non  de 
crèches  d’enfants  au  biberon,  mais  de  chambres 
d’allaitement  au  sein  où  la  mortalité  peut  et  doit 
être  extrêmement  réduite.  Pendant  la  guerre,  on 
en  a  développé  l’emploi  et  M.  Desage  a  maintes  fois 
adressé  un  pressant  appel  en  leur  faveur  et  a  fixé 
les  conditions  de  leur  organisation.  Sans  doute,  si 
on  veut  en  faire  une  chambre  type  avec  salle  d’allai¬ 
tement,  salle  de  change,  vestiaire,  cuisine,  voire 
même  boxes  d’isolement  pour  enfants  malades  ou 
douteux,  une  chambre  d’allaitement  est  coûteuse 
et  on  conçoit  que  certains  patrons  aient  hésité  à 
la  réaliser.  Mais  ses  avantages  sont  certains  et  si, 
en  France,  même  après  le  règlement  de  1926,  venu 
enfin  compléter  la  loi  de  1917,  la  chambre  d’allaite¬ 
ment  reste  facultative,  elle  est  devenue  obUgatoire 
dans  une  série  d’autres  pays  (Espace,  Italie,  Por¬ 
tugal,  République  ’  Argentine) . 

Il  est  évident  pourtant  que  le  prix  et  les  conditions 
de  l’installation  de  ces  chambres  fixés  parle  décret’ 
de  1926  rendent' leur  création  assez  difficile  dans 
certaines  usines. 

Aussi  peut-on  se  demander,  avec  certains  patrons. 


si  une  autre  voie  n’est  pas  préférable  :  assurer  à  la 
femme  des  primes  suffisantes  pour  lui  permettre  de 
cesser  temporairement  son  travail  et  d’élever  à 
domicüe  son  enfant,  en  le  nourrissant  au  sein  au 
moins  les  premiers  mois.  C’est  à  cette  seconde 
solution  que  tend  le  développement  des  allocations 
familiales  doimées  par  les  Caisses  de  compensation, 
des  primes  d’allaitement  et' des  primes  de  natalité 
accordées  par  les  industriels  à  l’aide  de  ces  Caisses. 
Des  primes  attribuées  d’abord  aux  femmes  qui 
travaillent  ont  été  peu  à  peu  augmentées  par  certain, 
industriels  et  certains  groupements  de  façon  à 
atteindre  ce  but  si  désirable  de  laisser  la  mère  au 

Auctme  des  deux  solutions  ne  doit  d’ailleurs  être 
considérée  comme  absolue  ;  la  première  n’est  appli¬ 
cable  que  dans  certaines  usines  et  certaines  organisa¬ 
tions  capables  d’en  assurer  la  dépense  e-t  la  direction  ; 
la  seconde,  théoriquement  préférable,  n’est  réalisable 
qu’autant  que  l’intérieur  ouvrier  n’est  pas  un  taudis 
mal  tenu  et  que  la  mère  est  suivie  et  conseillée,  afin 
que  son  allaitement  se  poursuive  dans  de  bonnes 
conditions.  Toutes  deux  nécessitent  la  collaboration 
d’mfirmières  expertes.  J’ai  donné  dans  mon  rapport 
des  exemples  de  la  manière  dont  ont  été  mises  en 
application  ces  deux  solutions. 

J’ai  d’abord  reproduit  mie  note  très  complète 
que  m’a  obligeamment  adressée  M.  Bonvoisin,  le 
directeur  du  Comité  central  des  allocations  familiales. 
On  ne  sait  pas  assez  bien  encore  le  rôle  joué 
par  ces  Caisses  dans  l’assistance  aux  familles 
ouvrières.  Il  me  suffira,  pour  le  mettre  en  relief,  de 
rappeler  qu’en  1927  soixante  millions  ont  été  versés 
sous  forme  d’allocation  de  divers  ordres  aux  familles 
des  ouvriers  par  la  Caisse  de  compensation  des  indus¬ 
triels  de  la  région  parisienne,  que  quarante  millions 
ont  été,  la  même  année,  versés  par  la  Caisse  de 
compensation  des  bâtiments  et  des  travaux  publics 
à  Paris.  Fn  faisant  le  total  de  ce  qu’offi  versé 
en  1927  aux  familles  ouvrières  les  caisses  de  compen¬ 
sation  et  les  œuvres  similaires  organisées  par  les 
patrons,  on  arrive  au  chiffre  impressionnant  de 
un  milliard  sept  cents  millions  !  Quelle  est  la  loi, 
quelles  sont  les  initiatives  gouvernementales  qui 
pourraient  sans  heurts  et  sans  coercition  -violente 
arriver  à  donner  rm  résultat  approchant  de  celui-ci? 
Avec  de  telles  disponibilités,  obtenues  grâce  à 
l’association  et  à  l’organisation  bien  comprise,  que 
de  progrès  peuvent  être  réalisés  pour  le  bien-être  de 
la  famille  ouvrière  !  Pour  ce  qui  est  de  l’allaitement 
maternel,  les  caisses  ont  pu,  peu  à  peu,  joindre  aux 
primes  de  naissance  des  primes  d’allaitement  de 
plus  en  plus  élevées.  Biles  s’établissent  en  mo^'cmic 
à  314  francs  et  vont  jusqu’à  500  francs. 

Pour  accroître  l’utilité  de  ces  versements  en 
argent,  quelques  Caisses  de  compensation  les  ont 
subordonnés  à  difîérentes  conditions,  de  telle  sorte 
que  l’attribution  desdites  prestations  apparaît 
non  seulement  comme  rm  moyen  matériel  permettant 
à  la  mère  d’assurer  un  allaitement  le  plus  long 
possible,  mais  encore  comme  une  sanction  de  si 
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comptent  non  seulement  ,  sur  les  ^primes,,  binais  «ur 


h-.Ttnp. TEfv.ifintii.àirrq.ter. citez,  p.lle.--à-allalter.son-£n£ant 
etîà-hn-daimear.àei.soins  ,éclairé.'5..so.ns.la  -diiscction 
soit  de  la  .Gonsultation  -de  ncairrisscES,  .sait  ;(ic  la 
vMteuse  spécialisée. 

) Certaines  caisses  ,ont  onanisé  elles-mêmes  -des 
consultations-dé  JK)urriGScrr..s,.d '.autres  se  .sont  adiæs- 
sées.-ansi  CQEisult-atiens  déjà  existantes , en  les.encon- 
rageant  et  .en  .exigeant  la  prasenee  •  des  rfemmes.à-ces 
consultations  poux  le  paiement. -des  jprimea. 

ûe-qulil  -y  a -.de  pln-s -intéressant  .dan&..l’efiai±-des- 
CMSses,.c4est4arîEcli6rclie'.de  la-.meilleure  utilisation 
des  primes,  en  les  .-faisant  ampantaBites,  .quitte  -à 
en  limiter  l’attribution  aux  premiers  mois  de  la  .vie 
de  .llenfant.  «En  sfiet,  d’qprès  leurs  .c^acités  üuan- 
cières,  les, caisses. &’.étant  fixémne.-somme.-inaxitnrum 
à  dépenser  par  naissance,  pour  .encourager  1’, allai¬ 
tement, -ont  -oo-nsidéré  ■:  -r»  -que  l’allsitement  .était 
diautantjplus  indispensable  .que  l’.e-nfant  -était  plus 
jeune .  ;  >2-°  -que  les  -pr-imes  devaie-ntiêtre,  .au  .moins  .au 
début,  -assez  iippo-rtantes  pour  .com-penser  -  dans  mie 
partie  xaisonnable  -le  manque  -à  -gagner  .de  la  -mère 
cbez'elle  au  lie-u  -d’aller  travailler  -à  l’.usine. 

•Il  .est  apparu  également  à  l’-expér-ieii.ce  -.que  -le 
premier  travn.il  -d^encouragement  à  l’allaitement 
maternel  devait  être  fait  «en  .général  avant  la  nais- 
.sance,  .soit  aux  consultations -de  .grossesse,  .soit  .-par 
les  visites  -à  domicile  d’une  visiteuse  spécialisée, 
car  -les  projets  de  la  mère  .concernant  la  mise  en 
nourrice  éventuelle  ou  d’allaitement  au -biberon  sont 
faits  en -général  .avant  la  naissance  et  il  est  .bien 
-difficile,  .plus  tard,  de  -faire  revenir ,  la  -mère  sur  sa 
■  -décision.  -C’est  donc,  non  seulement  pour  la  .sur¬ 
veillance  de  la -grossesse,  mais  également  en  vue  de 
l’allaitement  maternel  .que  diverses  .organisations 
ont  donné  des  avantages  matériels  sensibles  aux 
iemmes  faisant  leur  déclaration  de  grossesse  quatre 
mois  avant  l’accouchement. 

Comme  preuve  d’efficacité,  la  meilleure  en  l’.état 
-actuel  ressort  des  statistiques  du  service  «  Naissance 
•et  allaitement  ».  .Sans  entrer  dans  -le  détail  de  ces 
statistiques,  je  rappellerai  celle  des  caisses  de  ffiyon 
-qui  montre  que,  en  -iqaô,  93  p.  1,00  des  mères  éle¬ 
vaient  leur  enfant  au  sein,  le  premier  mois,  et 
-85,6  p.  100  continuaient  cet  allaitement  le  .sixième 
mois. 

Comme  t<5us  les  enfants  faisant  l’objet  de  cette 
statistique,  au  nombre  de  plus  .de  &-ooo,  -ont  été 
.suivis,  bn  peut  conclure  qu’en  fait,  -ont  -été 
allaités  au  sein  tous  les  enfants  appartenant 
à  des  foyers  remplissant  les  conditions  mininaa 
matérielies,  sociales  ou  .médicales  .permettant  .l’allai- 
-tement.  La  mise  en  nourrice  et  l’allaitement  au 
biberon  ont  été  réduits -au  minimum  et,  -avec  -ee 
-système  de  primes,  la  totalité  des  enfants  .pouvamt 
.être  .allaités  au  sein  l’ont  été. 

«  En  dehors  de  cette  -action  directe,  immédiate 
•du  service  de  primes  de  naissance  et  dîallaitement, 
-conclut  justement  M.  Bonvoisin,  l’ensfanble  de 
l’eSort  des  caisses  de  compensation  a  aussi  uxte 
•influence  directe  sur  .^allaitement  maternel::  les 
familles  allocataires  ne  se  sentent  pas  isolées,  mais 


tontes,  les  ressources  rsi.soi^ïkSi  si  variées  «et --si' bfen 
adaptces.des  services iamiexfis-.de  Qes.æaisaes.  D’-ion 
antre  .eô±é,  Laide  :en-cllËHmême,fourme>parla-fflaisse, 
ou  :ses  manifestations  -extérieures  .contribuent  -à 
créer  une  opinion  publique  favorable  à  l’allaitemEut 
maternel  ;  cette  aide  entre  pour  une  part  certaine 
dans  ces  éléments  psj'cbologiques  impondérables, 
mais  combien  importants,  qui  décident  de  l’allai¬ 
tement  maternel,  rn  ' 

Ainsi  est  .mis  nettement  en  relief  l^effart  pour¬ 
suivi  par  les  -caisses  d’-allo-cations  familiales  -et  ses 
résultats,  à  coup  sûr,  fort  -enaauirggearfts.  .-Ce  .qui 
a  été -dit  au  Congrès  a  été.tcmt-en/faveHir-'de-.Ge  mode 
d’eneouragement  -à  J'.aHaitemerct  maternel,  les 
diverses  primes  ainsi  .-octroy ées  -représentant  .-souvent 
une  somme  assez  élevée  pour  que  les  mèses-àe  famü-le 
aient  un  avantage  financier  à  rester  -chez  «elles,  à 
allaiter  leunenfant  et-à  vaquer. aux  soins  du  ménage. 

C’est  -une  méthode  analogue  :qu’entîiloieiît  eer- 
taines  grandes  administratians  -dont  'Le  peisonnél 
féminin  .est  particulièrement  mombreux.  V-oiei,  par 
exemple,  ce  que  la  Société  générale  fait  po;ur  .ses 
employés. 

A  -Lépoque  ;de  -Laecouehemeîit,  .ilfis  ibères 
(enqaloj'ées  .au  -au-xdliairEs)  comptant  -au  riîroins  abc 
mois  de  présence  bénéficient  d'un  eorigé  de  maitar- 
nité  de  -six  semaines,  pouvant  êtare  -suivi  «du  congé 
annuel.  Un  -congé  diallaitement  -.de  cinqmois,  -dont 
deux  mois  à. solde  -entière  et  tr.o-is-mois  ;à  demi -«solde, 
est  ®n  outre  laccordé  .aux. mères  -qui  allaitent  leur 
enfant. 

A  d’.e:^iratiDn  .de  .ces  icongés  successifs,  les  mères 
qui  demandent  à  ,ne  pas  .reprendre  leur  rser-vdce 
avant  -que  l’enfant  ne  soit  sevré,  sont  pLaeées  en 
disponibilité  sans  solde,  jusqu-’à  leur  .rentrée,  sans 
que  .llintermption  -totale  de  .service  puisse  excéder 
une  armée. 

He  plus,  les  allocations  .suivantes  «sont  payées  au 
moment  de  la  naissance  ; 

300  francs  pour  le  premier  enfant  ; 

400  francs  pour,  le  deuxième  enfant  ; 

500  francs  pour  le  troisième  enfant  et  chacun  .des 
suivanîts. 

Les  chefs  de  iamdlle  reçoivent  -en  outre  les  allo¬ 
cations  suivantes  -correspondant -à  -leurs  «diarges  : 

Pour  le  premier  enfant,  âgé  de  moins  de  seize  ans  : 
50,francs.par  mois,  soit  éoofranespar  an. 

•Pour  le  deuxième  enfant,  âgé-âe-anoins  de  seize  ans  : 
75  francs  par  mois,  soit  -goo  irancs  «par  a,n  ; 

Pour  le  troisième  -enfant,  qgé  -de  moins  -de  seize 
aus  :  iro  francs  par  mois,  soit  .1  320  feancs  .par,  an  ; 

Pour  -le  quatrième  enfant,  Agé  de  :inains  -de  seize 
ans  .et  chacun  .des  .suivants .:  150  francs  par  mois, 
soit  I  800  francs  par  an. 

Au  Crédit  iy armais,  des  règles  anailpgues  sont 
observées. 

An  Bon  Marché, mesures  adoptées  «sont  conçues 
dans  le  même  esprit,  ainsi  qu’en  témoigue  la  .  note 
suivante,  qui-uiontre  en  -outre,  les  .résultats-d’ores  et 
déjà  obtenus  : 


N  FORME 


Huile  antiseptique 


non  irritante 


S  emploie  en  injections 
nasales  ou  intra- 
trachéo-bronchiques 


Les  Bronchites  et 
les  Affections  de  la 
Gorge  sont  justicia¬ 
bles  du  traitement 
par  l’Ântiphlogistine. 


Bronchites,  Pharjmgîtes,  Angines, 

Laryngites  et,  en  général  toutes 
affections  de  même  nature,  sont 
rapidement  soulagées  par  des  applications 
répétées  d’Antiphlogist  ne  chaude,  sur  la 

gorge  et  la  partie  supérieure  du  thorax- 

L’Antiphlogistine  a  une  triple 
action  bienfaisante 
Elle  réduit  l’inflammation  et  la  conges¬ 

tion  parce  que:  1°  la  combinaison,  résul¬ 
tant  du  mélange  de  la  glycérine  avec  les 
exsudats  des  tissus  recouverts,  donne 

qué  cette  température  constante  et  douce 

stimule  les  réflexes  cutanés  et  active 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  super¬ 
ficiels  ;  2“  parce  que,  en  raison  des  pro¬ 


priétés  absorbantes  de  l’Antiphlogistine, 
ces  mêmes  exsudats  sont,  en  vertu  de  la 

loi  d’osmose,  attiré:  puis  entièrement 

engloutis  dans  le  glycéroplasme;  3°  par¬ 
ce  que.  simultanément,  il  s'établit  un 
courant  endosmotique  des  antiseptiques 
contenus  dans  l’Antiphlogistine  (acide 

borique  et  acide  salicylique  iode,. huiles 

essentielles)  qui  étant  abjorbés  et  trans¬ 

portés  au  travers  des  téguments,  aident 
l’organisme  à  anéantir  les  toxines. 

Les  milliers  de  praticiens  qui,  dans  le 
monde  entier,  prescrivent  quotidienne¬ 

ment!’ Antiphlogistine  dans  les  cas  précités 
et  autres,  sont  unanimes  à  déclarer  que 

ce  médicament  donne  des  résultats 
certains,  dans  la  lutte  contre  l’inflam¬ 
mation,  la  congestion  et  l’infection. 


En  Vente  dans  les  Pharmacie» 


Littérature  et  Échantillons  1 

ANTIPHLO^-  LABORATOIRES  de  L’ANTIPHLOGISTINE 
1 1,  rue  du  Petit-Parc,  Saint-Maur  (Seine) 
THE  DENVER  CHEMICAL  M.F.G.  CO 

New- York  U.S.A. 


‘Agit  par  Osmose 
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Depms  avril  1917,  le  Bon  Marché  accorde  à  toutes 
les  dames  de  nationalité  française  faisant  partie 
•du  personnel  depuis  six  mois  : 

1®  Une  allocation  d’accouchement  de  200  francs. 
Ua  mère  doit  se  reposer  pendant  ime  période  approxi¬ 
mative  de  quatre  semaines  avant  l’époque  prévue 
pour  l’accouchement  ; 

2“  Une  allocation  mensuelle  de  150  francs  pen¬ 
dant  les  dix  mois  qui  suivent  l’accouchement,  pour 
■encourager  l’allaitement  maternel  et  pour  permettre 
aux  mères  de  famille  de  rester  dans  leur  intérieur  et 
d’élever  elles-mêmes  leurs  enfants.  Cette  allocation 
est  ramenée  à  50  francs  par  mois  lorsque  les  enfants 
sont  mis  en  nourrice. 

Depuis  sa  fondation,  cette  œuvre  a  enregistré 
733  naissances  ;  618  enfants  ont  été  ou  sont  allaités 
par  les  mères  ;  115  ont  été  mis  en  nourrice. 

En  outre,  pour  venir  en  aide  aux  parents  qui  ont 
des  enfants  à  élever,  le  Bon  Marché  accorde  aux 
■employés  et  aux  ouvriers,  à  toutes  personnes,  mères 
ou  pères,  une  allocation  de  30  francs  par  mois  et 
par  enfant  âgé  de  moins  de  quinze  ans. 

Comme  je  l’ai  montré  dans  mon  rapport,  les  admi¬ 
nistrations  publiques  sont  pour  le  moment  moins 
généreuses  et  il  faut  espérer  qu’elles  suivront  tm 
jour  l’exemple  qui  leur  est  ainsi  donné. 

Dans  d’autres  groupements,  c’est  surtout  la 
chambre  d’allaitement  ou  la  crèche  que  l’on  s’est 
■efforcé  de  développer.  C’est  ainsi  que  les  grands 
magasins  des  Galeries  Uafayette  et  du  Uouvre  ont 
installé  des  chambres  d'allaitement  luxueuses. 
■Celle  du  Louvre  notamment  a  pu  être  citée  comme 
un  modèle  du  genre  par  M"»®  Letellier.  Minutieuse¬ 
ment  organisée,  elle  abrite  une  quarantaine  d’enfants 
■et  la  mortalité  y  est  très  réduite  (6  décès  sur 
230  enfants  entrés).  Mais,  c’est  moins  une  chambre 
d’allaitement  qu’une  pouponnière  :  on  y  accepte 
même  les  enfants  sevrés  du  sein,  si  la  mère  était 
dans  l’impossibilité  de  nourrir.  De  D'  Pauquez,  qui 
dirige  avec  beaucoup  d’attention  et  de  dévouement 
cette  organisation,  est  justement  fier  des  résultats 
obtenus.  Mais,  dans  une  telle  organisation,  il  n’y  a 
pas  place,  et  on  peut  le  regretter,  pour  des  primes 
d’allaitement  spéciales.  En  revanche,  il  est  incon¬ 
testable  qu’à  des  mères  inexpérimentées,  une  telle 
chambre  d’allaitement  apporte  une  aide  précieuse 
et  qu’elle  constitue  ime  véritable  école  de  puéri¬ 
culture. 

Bien  d’autres  organisations  ont  adopté  le  système 
des  chambres  d’allaitement.  C’est  ainsi  que  dans  les 
Vosges  il  existe  actuellement  34  chambrés  d’allaite¬ 
ment,  alors  qu’il  n’y  en  a  que  20  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  niais  il  est  à  noter  que,  dans  ces 
chambres  d’allaitement,  le  nombre  des  femmes 
allaitant  exclusivement  au  sein  représente  à  peine 
le  quart  des  mères.  D’encouragement  à  l’allaitement 
maternel  résultant  de  la  création  de  ces  chambres 
est  donc  faible  et  on  s’efforce,  à  la  Caisse  vosgienne 
de  compensation,  d’instituer  de  préférence  le  congé 
payé  d’allaitement  calculé  dè  façon  que  la  mère, 
n’ayant  plus  intérêt  à  travailler,  se  consacre  plus 
librement  à  l’allaitement  de  son  enfant.  C’est  le 


principe  que' j’énonçais  plus  haut.'  C’est  ce  principe 
qui,  de  longue  date,  a  été  appliqué  au  Creusot,  où 
les  femmes  d’ouvriers  ne  travaillent  pas,  se  consa¬ 
crant  entièrement  à  leur  ménage,  là  elles  trouvent 
l’assistance  nécessaire  avant,  pendant,  après  la 
naissance,  et  s’occupent  de  leur  poupon,  sans  avoir 
à  accomplir  im  travail  rémunéré.  Da  création  récente 
d’une  Maternité  modèle  et  d’une  consultation  de 
nourrissons  régulièrement  suivie  a  fait  tomber  la 
mortalité  infantile  à  4  p.  100  (25  enfants  pour 
623  naissances  en  1925)  ;  il  est  certain  que  l’allaite¬ 
ment  au  sein  presque  général,  encouragé  et  sur¬ 
veillé,  est  à  la  base  de  ces  heureux  résultats.  Comme 
je  le  disais  en  novembre  1926,  ces  constatations 
«  montrent  une  fois  de  plus  le  rôle  déterminant  de  la 
bienfaisance  bien  comprise  dans  l’amélioration  de  la 
vie  ouvrière,  lorsque  surtout  cette  bienfaisance  sait 
s’inspirer  des  conditions  mêmes  de  la  vie  familiale 
et  s’appliquer  à  la  développer  ».  Dans  les  conditions 
économiques  modernes,  ce  n’est  malheureusement 
qu’exceptionnellement  que  l’on  peut  arriver  à  des 
solutions  aussi  complètes. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  divers  modes 
d’assistance  à  la  mère  ouvrière  mis  en  œuvre  ces 
dernières  années.  Il  en  est  toutefois  encore  d’autres 
à  rappeler  sans  lesquels  chambres  d’allaitement  et 
allocations  resteraient  inefiScaces.  Des  caisses  de 
compensation  chargées  de  répartir  les  allocations 
familiales  ont  parallèlement  institué  des  services 
d’assistance  au  premier  rang  desquels  les  consulta- 
tâtions  prénatales  et  les  consultations  de  nourrissons, 
organismes  nécessaires  pour  décider  la  mère  à 
l’allaitement  au  sein  et  pour  surveiller  celui-ci.  Ces 
consultations,  comme  les  chambres  d’allaitement, 
ne  peuvent  fonctionner  qu’avec  «  des  agents  d’exécu¬ 
tion  unissant  à  une  valeur  technique  éprouvée  les 
plus  hautes  qualités  morales  ».  C’est  à  ces  desiderata 
que  répondent  les  infirmières-visiteuses  ;  leur  rôle, 
en  tant  qu’auxiliaires  des  caisses  de  compensation, 
apparaît  de  plus  en  plus  comme  le  complément 
nécessaire  et  efiBcace  de  l’œuvre  entreprise  par  l’ini¬ 
tiative  patronale.  Da  visiteuse  peut  pénétrer  dans 
tous  les  milieux  et  le  tact  qu’elle  sait  mettre  à  se 
dévouer  lui  conquiert  rapidement  la  confiance  et 
la  sympathie.  Elle  est  l’auxiliaire  et  l’interprète 
appréciée  du  médecin.  Elle  est  l’agent  de  liaison 
entre  la  famille  visitée  (et  notamment  la  mère 
nourrice)  et  les  œuvres  publiques  et  privées  qui 
peuvent  lui  porter  secours.  Si  la  mère  reste  à  son 
foyer,  elle  veille  à  son  installation  salubre  et  à  sa 
bonne  organisation.  Si  la  mère  doit  travailler,  elle 
tient  à  ce  que  l’allaitement  se  fasse  dans  des  condi¬ 
tions  satisfaisantes  dans  la  crèche  d’usine  ou  la 
chambre  d’allaitement  et  à  ce  que  les  autres  enfants, 
s’il  y  en  a,  soient  eux  aussi  surveillés  et  bien  soignés. 

D’avenir  dira  si  c’est  dans  le  sens  d’allocations 
élevées  permettant  la  vie  à  la  maison  (aidée  ou  non 
du  travail  à  domicile)  ou  dans  celui,  plus  simple 
en  apparence,  mais  souvent  difhcile  à  réaliser  et 
aussi  coûteux,  des  chambres  d’allaitement  que  doit 
être  cherchée  la  solution  idéale.  Une  formule  absolue 
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me  semble  impossible  à  adopter  et,  selon  les  industries, 
selon  les  milieux,  selon  les  possibilités  patronales  ou 
ouvrières,  mieux  vaut  créer  rme  chambre  d’allai¬ 
tement  ou  mieux  vaut  étendre  les  allocations.  Sur¬ 
tout,  il  semble  que  souvent  il  y  ait  avantagea  com¬ 
biner  les  deux  tendances,  et  tout  en  organisant  tme 
ohambre  d’allaitement,  à  étendre  les  allocations,  en 
laissant  les  femmes  qui  le  peuvent,  et  surtout  celles 
chargées  de  famille,  diriger  leur  foyer  sous  le  contrôle 
et  avecl’aidede bonnes  infirmières- visiteuses.-Secourir 
la  mère  et  protéger  l’enfant  est  bien,  consolider  et 
restaurer  la  famille  ouvrière  en  lui  assurant  des 
conditions  de  vie  suÉBsantes  est  mieux  encore. 

C’est  dans  ce  sens  que  se  sont  prononcés 
la  majorité  des  orateurs  au  Congrès  de  la  protection 
de  l’enfance.  Plusieurs,  avec  M.  Gromski,  ont  fait 
la  critique  des  chambres  d’allaitement.  Ce  dernier, 
notamment,  a  rappelé  l’aversion  qu’ont  certaines 
mères  à  leur  égard,  dictée  par  la  peur  assez  légitime 
de  faire  prendre  froid  à  l’enfant  en  l’apportant  en 
automne  et  en  hiver  à  Tusine  ;  il  a  insisté  sur  la  diffi¬ 
culté  d’organiser  des  chambres  dans  beaucoup 
d’usines  qui  commencent .  seulement  à  se  relever 
après  la  guerre.  Même  alors  que  la  loi  les  rend  obli¬ 
gatoires  comme  en  Pologne,  quelques  établissements 
seulement  peuvent  posséder  des  chambres  d’allai¬ 
tement  convenablement  aménagées.  Les  chambres 


d’allaitement  constituent,  certes,  un  progrès,  mais 
ne  peuvent  s’adresser  qu’à  un  nombre  relativement 
minime  de  mères. 

Il  en  va  tout  autrement  des  primes  et  des  alloca¬ 
tions  d’allaitement.  La  preuve  est  faite  que,  grâce 
au  précieux  système  des  caisses  de  compensation, 
des  allocations  importantes  peuvent  être  attribuées 
aux  mères  qui  nourrissent  et  que,  dans  certaines 
grandes  industries,  il  est  à  la  fois  plus  économique 
et  plus  efScace  d’adopter  ce  système  que  de  crée'r 
des  chambres  d’allaitement  coûteuses.  La  preuve 
est  faite  que,  grâce  aux  allocations,  l’allaitement 
maternel  peut  atteindre  son  maximum  (go  à  95  p.  100 
des  mères) .  La  preuve  est  faite  enfin  que  les  résultats 
obtenus  sont  fonction  de  l’activité  et  de  la  compé¬ 
tence  des  infirmières-visiteuses,  collaboratrices  néces 
saires  mais  encore  tr'op  rares.  Aussi  bien,  au  Congrès, 
a-t-on  insisté  sur  la  nécessité  de  les  multiplier  et 
notamment  de  créer  dans  les  campagnes  des  infir¬ 
mières  cantonales  de  puériculture  telles  qu’elles 
existent  déjà  en  Alsace,  où  les  centres  cantonaux  de 
puériculture  dotés  d’un  médecin  et  d’ime  infirmière- 
visiteuse  spécialisée  rendent  les  plus  grands  services. 

Les  vœux  adoptés  par  l’assemblée  ont  eu  en  vue 
d’obtenir  que  la  mère,  grâce  au  développement  du 
système  des  allocations  familiales  et  des  primes 
d’allaitement,  soit  vraiment,  au  moins  pendant  les 


^  Opothérapie 

Hématique 

Totuh 


SIROP  àe 

DESCHIENS 

à  rHémogîotine  ^■7sstàe 

Renferme  intacies  les  Subs'mnccs  Minimales 
Jn  Sang  total 

HËQIC&TION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


340 


4t-^ 


Les  calmosuppos  Antithermiques 


Gonstitnent  la  médication  idéale  pour  comliattre  la  fièvre  quelles  qn’en  soient  sa  violence  et  son  origine 
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I  Les  CALMOSUPPOS  Sédatifs  1 


sont  le  seul  analgésique  et  anLispasmodiqne  agissant  d’nne  façon  constante  et  sans  fatigue  pour  l^stomac: 

TIN  SEUL  DOSAGE  POUR  ADULTE  SEULEMENT 
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premiers  mois,  la  nourrice  payée  de  son  enfant;  que, 
si  elle  ne  peut  interrompre  son  travail,  elle  bénéficie 
de  chambres  d’allaitement  bien  organisées,  que  les 
infirmières-visiteuses  se  multiplient  de  plus  en  plus, 
que  l’enseignement  de  la  puériculture  soit  institué 
dans  les  écoles  normales  de  jeunes  filles,  que  la  loi 
Roussel  soit  généralisée  à  tous  les  pays.  Tous  ces 
vœux  témoignent  des  tendances  du  Congrès. 

Tl  est  ressorti  de  ces  discussions  l’impression  que 
les  directions  dans  lesquelles  doit  se  poursuivre  la 
campagne  pour  l’allaitement  maternel  sont  imieux 
défiiiies.  On  peut  espérer  que  l’action  parallèle  des 
législateurs,  des  philanthropes  et  des  employeurs 
permettra,  en  encourageant  l’allaitement  au  sein  et  en 
rendant  à  la  vie  familiale  l’importance  qu’elle  doit 


avoir,  de  mièux  sauvegarder  l’enfant  du  premier  âge- 
J’ai  été  heureux  de  contribuer  à  mettre  en  relief 
les  quelques  fa,its  nouveaux  qui  permettent  d’envi¬ 
sager  liavenir  avec  confiance.  C’en,  est  un.  que. cette 
conception  des  allocations  faniiliales  et  des  primes 
dues  à  l’initiative  patronale,  dont  l’action  se- double 
de  celle  des  autres  œuvres  créées  à  ,1a  faveur  des 
caisses  de  compensation.  C’en  est  un  autre  que,  le 
développement  des  infirmières-visiteuses,  si  utiles, 
et  dont  l’action  vient  doubler  et  étendre,  celle, 
forcément  limitée,  des  médecins  et  des  sages-femmes. 
Il  n’est  pas  inutile  que,  à  l'occasion  de  ces  réumons 
internationales,  l’attention  des  ^  médecins  ait  été 
attirée  sur  ces  problèmes  d’un  mtérêt  si  immédiat 
et  sur  les  moyens  de  les  résoudre. 


ÉCHOS 


TRICENTENAIRE  DE  MALPIGHI 


A  LA  MÉMOIRE  DE  MAREY 

Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  en  date  du  7  jan- 
La  ville  italienne  de  Crevalcore  a  organisé  des  fêtes  vier  1928,  le  comité  Marey  est  autorisé  à  placer  ime 
qui  ont  eu  lieu  récemment  en  l’honneiu  de  l’anatomiste  plaque  commémorative  sur  l’immeuble  portant  le  n»  ii 
italien  Malpighi,  qui  était  né  en  1628  dans  cette  localité.  du  boulevard  Delessert  à  Paris,  immeuble  qu’habita 

La  statue  de  Malpighi  s’élève  sur  la  place  principale  Marey  de  1881  à  1904.  Le  texte  est  le  suivant  ; 

de  Crevalcore,  où  a  eu  lieu  une  partie  de  la  manifesta-  Ici,  de  i88i  à  1904,  habita  Etienne-Jules  Marey,  né  à 
tion  eu  l’honneur  du  savant  anatomiste.  Une  réunion  Beaune  en  1830,  mort  à  Paris  en  1904,  un  des  grands  f 

s.’ est  tenue  au  .théâtre  municipal  et  le  professeur  Filippo  dateurs  de  la  physiologie  expérimentale,  de  la  science 
Pranchini  (de  l’Université  de  Bologne)  a  prononcé  un  l'aviation,  inventeur  de  la  chronophotographie,  perfection-, 
important  discours.  Le  soir,  une  représentation  de  gala  et  vulgarisée  sous  le  nom  de  cinématographie. 
au  théâtre  et  des  fêtes  populaires  complétaient  les-fêtes  L’inauguration  de  cette  plaque  aura  lieu  dans  quelqi 
en  l’honneur  de  Marcello  Malpighi.  semaines  et  la  manifestation  projetée  aura  une  certa 

A  Bologne,  un  musée  du  cancer  a  étéfondé  en  mémoire  ampleur.  Un  grand' nombre  de  savants  étrangers  vi¬ 
de  Malpighi.  dront  à  Paris  pour  honorer  en  cette  occasion  la  mémo 


l'aviation,  inventeur  de  la  chronophoto graphie,  perfectionnée 
et  vulgarisée  sous  le  nom  de  cinématographie. 

L’inauguration  de  cette  plaque  aura  lieu  dans  quelques 
semaines  et  la  manifestation  projetée  aura  une  certaine 
ampleur.  Uu  grand' nombre  de  savants  étrangers  vien-' 
dront  à  Paris  pour  honorer  en  cette  occasion  la  mémoire 
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PIERRE-V.  MASSON 

La  nouvelle  de  la  mort  de  M.  rierre-V.  Masson 
nous  est  arrivée  presque  en  même  temps  que  celle 
de  sa  maladie  ;  elle  nous  surprend  dans  nos  senti¬ 
ments  de  sympathie  pour  celui  qui  a  été  longtemps 
à  la  tête  d’ime  importante  maison  d’éditions  médi¬ 
cales  et  scientifiques,  pour  celui  qui.  sans  être  méde¬ 
cin,  tenait  une  place  de  premier  plan  dans  le  monde 
médical. 

Pierre  Masson  a  succombé  en  pleine  vigueur,  dans 
le  parfait  épanouissement  d'une  renommée  juste¬ 
ment  acquise  par  la  part  importante  qu’il  prit  au 
mouvement  littéraire  médical  de  ces  quarante  der¬ 
nières  aimées. 

La  vie  de  Pierre  Masson  est  facile  à  résumer. 

Né  à  Meudon  le  21  juin  1865,  Pierre  Masson,  au 
sortir  des  études  classiques,  devint  élève  de  l’École 
centrale  des  Arts  et  Manufactures  ;  ce  n’est  qu’après 
en  être  sorti,  qu’il  s’adonna  à  l’édition  dans  la 
maison  qu’avait  dirigée  son  grand-père  M.  Victor 
Masson  et  que  dirigeait  avec  succès  son  pèré, 
M.  Georges  Masson. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  sa  mort,  pendant 
près  de  quarante  ans,  il  joua  le  rôle  que  l’on  sait 
dans  la  diffusion  des  œuvres  des  maîtres  de  la  méde¬ 
cine  française. 

Il  aimait  sa  profession  ;  il  n’a  jamais  cessé  de 
s’occuper  très  activement  de  sa  maison  d’édi¬ 


tion  ;  il  y  consacrait  le  meilleur  de  son  temps. 

Il  avait  à  cœur  qu’il  ne  sortît  pas  de  sa  maison  ui; 
livre  qui  pêchât  par  une  négligence  dans  les  condi¬ 
tions  matérielles  de  sa  publication  ;  il  considérait  à 
juste  raison  qu’un  livre  bien  présenté  était  presque 
un  livre  vendu. 

Pierre  Masson  a  reçu  des  mains  de  son  père  une 
maison  d’édition  déjà  réputée  ;  il  a  continué  à  la 
développer  et  à  accroître  son  renom  avec  le  concours 
éclairé  et  le  labeur  incessant  de  collaborateurs  de 
longue  date,  ses  associés,  M.  Robert  Talamon  et 
M.  Cazalis,  sans  oublier  un  disparu,  M.  Boucher. 

Il  a  eu  la  joie,  avant  de  nous  quitter,  d’initier  son 
fils,  M.  Georges  Masson,  aux  affaires  et  de  l’associer 
à  la  direction. 

Si  pris  qu’il  fût  par  la  direction  de  sa  maison,  il 
trouvait  encore  le  temps  de  s’occuper  activement  du 
Syndicat  des  éditeurs  et  du  Cercle  de  la  librairie,  et 
sa  voix  y  faisait  autorité  ;  il  jouait  aussi  un  rôle 
important  au  Syndicat  de  la  pres.se  périodique  dont 
il  était  le  vice-président. 

Il  était  officier  de  la  Légion  d’honnëur. 

Au  nom  du  Comité  de  rédaction,  des  éditeurs,  des 
lecteurs  et  des  collaborateurs  de  Paris  médical, 
nous  exprimons  à  la  famille  et  aux  associés  de  Pierre 
Masson  ainsi  qu’aux  membres  du  comité  de  rédac¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  nos  plus  sincères  condo¬ 
léances. 

DI  Georges  J. -B.  Bazeeière. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  &  C'^ 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1928. 

Sur  le  sort  d’un  bacille  de  Koch  sans  valeur  tubercull- 
gène.  —  M.  VAl,l,li:E  rapporte  l’iiistoire  d’un  bacille  de 
type  bovin-  qui,  tout  d’abord  d’une  parfaite  virulence, 
s’est  spontanément  atténué;  Depuis  vingt-cinq  ans 
l’atténuation  de  ce  microbe  s’est  lentement  affirmée, 
et  des  doses  de  10  à  20  milligrammes  restent  aujourd'hui 
-sans  -valeur  pathogène  pour  le  cobaye,  taudis  que  le 
bovin  supporte,  sans  se  tubercuUser,  une  inoculation 
intraveineuse  de  100  milligrammes  du  même  germe. 

Cependant,  inoculé  sous  la  peau  des  bovidés  (2  000  cas), 
à  la  dose  de  20  milligrammes  dans  un  excipient  à  base 
d’huile  de  vaseline,  ce  bacille  provoque  l’apparition  d’une 
îésioa  fibro-caséeuse  persistante  et  inextensible.  Recueilli 
après  plusieurs"  mois  ou  plusieurs  années  d’évolution, 
le  caséum  de  la  lésion  se  montre  riche  en  bacilles  tuber¬ 
culeux  parfois  revivifiables  par  la  culture.  Pas  plus  que 
celle  du  caséum,  l’inoculation  de  celle-ci  ne  met  en  évi¬ 
dence  tm  regain  du  pouvoir  pathogène  (52  expériences). 

Entre  les  mains  de  l’auteur,  d’autres  échantillons 
bacillaires  d’origines  humaines  ou  bovines  ont  également 
perdu  de  leur  pouvoir  pathogène  au  cours  des  années.  De 
bacille  tuberculeux  n’échappe  donc  point  à  la  loi  com¬ 
mune  de  la  dégradation  de  la  virulence,  et  de  tels  faits 
méritent  d'être  rapprochés  des  insuccès  des  exprimen- 
tateurs  qui  ont  vainement  cherché  à  obtenir,  chez  divers 
animaux,  un  regain  de  l’activité  de  ce  bacille  v'éritable- 
tnent  atténué  qu’est  le  B.  C.  G. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le 
B.  C.  G.  (Expérience  de  la  Compagnie  des  mines  de  Bé¬ 
thune.)  —  MM.  A.  CalmeT'TE  et  Ph.  Bréhox.  —  Depuis 
le  t'r  septembre  1926,1a  Compagnie  des  mines  de  Béthune 
fais  vacciner  au  B.  C.  G.  tous  les  enfants  qui  naissent  sur 
.le  territoire  de  sa  concession  ;  845  enfants  ont  été.  ainsi 
■vaccinés  jusqu’au  31  août  1927  et  sont  donc  actuelle¬ 
ment  âgés  d’un  à  deux  ans.  Leur  mortalité  générale  (par 
toutes  causes)  a  été  seulement  de  3,5  p.  100,  alors  que  la 
mortah'té  moyenne  des  enfants  de  zéro  à  un  an  est,  en 
Erancc,  de  8,5  p.  100.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  vacci¬ 
nation  B.  C.  G.  ait  eu  pour  résultat,  non  seulement  de 
faire  disparaître  la  mortalité  infantile  due  à  la  tubercu¬ 
lose,  mais  aussi  de  faire  -  baisser  la  mortalité  générale. 

Cet  exemple  donné  par  la  Compagnie  de  Béthune  méri¬ 
terait  d’être  suivi  par  toutesles  grandes  institutionsindus- 
trielles  ou  minières,  ainsi  que  par  les  Compagnies  de 
chemin  de  fer  qui  ont  des  services  médicaux  bien  orga¬ 
nisés.  Dans  notre  pays  qui  se  trouve  si  gravement  menacé 
d'une  crise  de  main-d’œuvre  du  fait  du  trop  petit  nombre 
des  -naissances,  il  ■  n’y.  a  pas  d’économies  déviés 
humaines  qu’on  ne  doive  s’efforcer  de  réaliser. , 

La  cutl-réactlon  chez  les  enfants  vaccinés  par  le  B.  C.  G. 
—  MM.  Léon  Bernard,  Robert  Debré  et  Marcel 
I/HI.ONG.  —  On  discute  encore  sur  la  fréquence,  voire  sur 
l’existeuce  de  la  cuti-réaction  chez  les  enfants  v'accinés 
par  le  B.  C.  G.  suivant  la  méthode  Calmette.  L’intérêt 
particulier  des  observations  qu’apporte  M.  Léon  Bernard 
tient  à  ce  qu’elles  ont  été  faites  sur  des  enfants  vaccinés 
et  séparés  dès  la  naissance  de  tout  contact  infectant,  et 
recueillis  au  Placement  familial  des  Tout-Petits,  de  sorte 
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que  la  cuti-réaction  chez  ces  enfants  ne  peut  être  attri¬ 
buée  qu’au  B.  C.  G.  et  non  à  une  contamination  tubercu¬ 
leuse,  ainsi  qu’on  a  pu  l’avancer  lorsqu’il  s’agit  d’enfants 
vaccinés  et  laissés  en  contact  avec  des  tubercideux. 

En  outre,  il  a  été  pratiqué  chez  chaque  enfant  des  cuti- 
réactions  en  série,  condition  indispensable  pour  pou-  • 
voir  tirer  une  conclusion  valable. 

Sur  105  enfants  ainsi  étudiés,  55  ont  conservé  une  cuti- 
réaction  constamment  négative  ;  50  ont  présenté  à  un 
rnoment  donné  une  cuti-réaction  positive.  La  propor¬ 
tion  des  cuti-réactions  positives  est  donc  plus  élevée 
qu’on  ne  l’a  dit,  même  Calmette.  Nul  doute  qu’elle 
serait  encore  accrue  par  l’emploi  de  l’intradermo-réac- 
tion  en  place  de  la  cuti-réaction. 

Si  la  réaction  est  plus  souvent  faible  que  forte,  par 
contre  il  n’y  a  pas  de  type  constant  et  spécifique  de  la 
cuti  due  au  B.  C.  G. 

La  cuti-réaction  apparaît  chez  ces  enfants,  après  un 
délai  qui  va  d’un  mois  et  demi  à  douze  mois  et  qui  oscille 
en  moyenne  entre  trois  et  cinq  mois. 

La  cuti-réaction,  une  fois  apparue,  peut  le  demeurer 
définitivement  ;  elle  peut  redevenir  négative  après  un 
temps  variable. 

Ces  faits  démontrent  que  le  B.  C.  G.  est  susceptible 
de  provoquer  par  lui-même  les  réactions  allergiques 
dans  une  proportion  et  avec  des  délais  d’apparition  et  de 
maintien  variables.  Si  la  cuti  négative  ne  prouve  pas  le 
non-passage  du  B.  C.  G.,  par  contre  la  cuti  positive 
atteste  son  absorption  en  même  temps  que  ses  aptitudes 
allergisantes. 

Résultats  expérimentaux  obténus  avec  les  bacilles  des 
petites  Denise  et  Marie  D...  pour  la  recherche  de  leur 
Identité  avec  le  B.  C.  G.  —  M.  Lignieres  apporte  l’obser¬ 
vation  de  deux  petites  filles,  à  l’appui  des  réserves  qu’il  a 
faites  à  diverses  reprises  sur  l’emploi  du  B.  C.  G.  Voici  les 
conclusions  deiji’auteur  : 

«  Les  inoculations  expérimentales  pratiquées  avec  les 
lésions  purulentes  de  la  petite  Denise  D...  vaccinée  au 
B.  C.  G.  ainsi  que  le  pus  de  sa  sœur  Marie  qu’elle  a  con¬ 
taminée  par  un  contact  intime  et  prolongé,  prouvent  que 
les  bacilles  rencontrés  en  quantité  énorme  dans  le  pus 
sont  bien  du  B.  C.  G,  et  n’appartiemient  pas  au  bacille 
tuberculeux  normal  ty'pe  humain  ou  type  bovin. 

(1  L'étude  des  cultures,  quoique  non  complètement 
terminée,  confirme  le  même  diagnostic. 

«  Cette  constatation  n’ajoute  pas  seulement  de  nou¬ 
veaux  cas  malheureux  à  la  statistique  des  vaccinations, 
ce  qui  serait  d’ailleurs  sans  grande  portée  ;  elle  a  une  signi¬ 
fication  bien  autrement  importante,  puisqu’elle  démontre 
que  le  B.  C.  G.  est  un  bacille  encore  trop  vnrulent  pour 
l’espèce  humaine. 

<1  Comme  je  l’ai  démontré  antérieurement  par  l’étude 
des  réactions  tuberculiniques,  la  majorité  des  nouveau- 
nés  ne  paraît  pas  affectée  par  le  B.  C.  G.  ni  prémunie 
suffisamment  par  ce  vaccin  ;  chez  d’autres  sujets  proba¬ 
blement  plus  sensibles,  le  vaccin  Calmette  peut  provoquer 
une  infection  .grave,  parfois  mortelle. 

«  Dans  ces  conditions,  ce  n’est  pas  seulement  une 
erreur,  c'est  une  faute  de  vacciner  des  enfants  nés  de 
parents  sains  et  élevés  dans  un  milieu  ^non  infecté  de 
tuberculose. 

<1  La  vaccination  en  masse  de  tous  les  nouveau-nés 
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.préconisée  par  M.  Calmette  ne  peut  d’aucune  façon -se 
soutenir. 

<(  Tout  en  reconnaissant  que  l’atténuation  du  bacille 
de  la  tuberculose  par  les  cultures  successives  en  mUieu 
bilié  est  une  découverte  acquise  qui  fait  grand  honneur 
à  MM.  Calmette  et  Guérin  parce  que  c’est  la  première 
fois  qu’on  obtient  artificiellement  une  atténuation  fixe 
du  bacille  de  Koch,  il  n’en  est  pas  moins  exact  que  cette 
atténuation  n’est  pas  encore  suffisante  pour  l’homme. 

«  La  nocivité  manifestée  parfois  par  Ife  B.  C.  G.  chez 
des  vaccinés  n’est  pas  due  à  un  retour  à  la  virülence  du 
bacille  bilié,  mais  seulement  à  ses  qualités  pathogènes 
propres  agissant  sur  des  sujets  d’une  sensibiUté  exaltée. 

«  On  peut  toutefois  soutenir  que  lés  enfants  nés  de 
parents  tuberculeux,  surtout  ceux  élevés  dans  un  milieu 
'  bacillifère,  par  conséquent  en  danger  de  contracter  la 
tuberculose,  puissent  bénéficier  d’une  infection- antérieure 
par  un  bacille  tel  que  le  B.  C.  G.  moins  virulent  que  le 
bacille  de  Koch.  Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  sur  - ce 
point  ne  permettent  pas  une  conclusion  définitive.  » 

Discussion.  —  Cette  communication  amène  àla  tribune 
M.  Ca.i,mETTE.  Celui-ci  rend  hommage  aux  travaux  de 
M.  Lignières  en  médecine  vétérinaire,  mais  il  conteste 
formellement  sa  compétence  en  ce  qui  concerne  la  vacci¬ 
nation  des  enfants,  d’autant  plus  que  ses  affirmations  vont 
à  l’encontre  de  celles  que  vient  d’émettrela  Commisssion 
internationale  de  la  Société  des  nations  pour  l’étude  du 
B.  C.-  G.  Celle-ci.  à  laquelle  ont  pris  part  d’éminents  cli¬ 
niciens,  bactériologues  et  vétérinaires  de  di-fférents  pays, 
a  conclu  unanimement  à  l’innocuité  et  à  l’efficacité  pré¬ 
ventive  du  B.  C.  G. 

Ecartant  les  hypothèses  de  M.  Lignières,  M.  Calmette 
déclare  s’en  tenir  aux  conclusions  de  la  Conférence. 

M.  Lignières  réplique  à  son  tour  en  maintenant  ses 
conclusions. 

Résultat  d’une  enquête  relative'  aux  enlhnts  qui  ont  été 
vaccinés  par  le  B.  C.  G.  durant  l’année  1926  à  la  maternité 
de  l’hôpital  Boucicaut.  —  M.  LE  Lorier.  —  De  son  en¬ 
quête  qui  a  porté  sur  459  enfants,  l’auteur  se  croit  auto¬ 
risé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  vaccination  préventive  par  le  B.  C.  G.  appliquée 
indistinctement  à  tous  les  enfants,  non  seulement  n’exerce 
aucune  influence  défavorable  sur  le  taux  général  delà 
mortalité  dans  les  trois  premières  années,  mais  paraît 
bien  diminuer  cette  mortalité. 

Il  semble  bien  que  la  majorité  des  enfants  vaccinés, 
même  vivant  dans  des  milieux  sordides,  jouisse  d  une 
excellente  santé. 

Présentation.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  L.  Camus 
a  offert  à  l’Académie,  de  la  part  du  D”  Ed.  Chaumier 
(de  Tours),  une  série  de  onze  tableaux  relatifs  à  la  vaccine 
et  à  la  vaccination.  Le  président,  au  nom  de  l’Académie, 
a  remercié  le  généreux  donateur. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  26  octobre  1928. 

Sur  un  cas  de  pancréatite  ourlienne.  —  MM.  Pr. 
Merkeen  et  H.  GouneeeE  rapportent  l’histoire  d’une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans  qui,  après  les  oreillons, 
présenta  des  douleurs  au  niveau  de  l’hypoconçEe  gauche, 
les  nausées,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Les 


troubles  évoluèrent  avec  rémissions  ;  mais  au  bout  de 
quatre  mois  des  crises  de  douleurs  et  de  diarrhée  prou¬ 
vaient  que  la  maladie.n’était  .pas-.éteinte. 

L’étude  de  la  sécrétion  interne  ne  révéla  jamais  de 
glycosurie.  La  glycémie,  par  contre,  dépassa  la  normale. 
De  i^qqi  au  début  de  la  pancréatite,  eUe  descendit  peu 
à  peu  à  isr,26  et  1*1,14.  EUe  ne  rétrocéda  pas  davantage  ;. 
elle  se  montra  même  ultérieurement  encore  à  i*''',24.  D’o-ù 
cette  conclusion  que  la  glycosurie  doit  céder  le  pas  à'  la 
glycémie  dans  l’étude  de  la  pancréatite  ourlienne,  comnie 
au  cours  du  diabète. 

L’existence  de  débris  alimentaires  et  de  fibres  muscu¬ 
laires  dans  les  fèces  témoignaient  de  l’atteinte  dh  pan¬ 
créas  externe,  ces  dernières  précisant  plus  nettement  un 
trouble  d’activité  de  la  trypsine: 

Ce  cas  représente  -une  forme  de  pancréatite  ourlienne  à 
.évolution  prolongée,  tendant  à  la  chronicité  ;  il  oblige  à 
des  réserves  sur  l’avenir  de  la  malade.  Il'  s’oppose  aux 
faits  de  diabète  ourlien  curable  et  transitoire.  D  rentre- 
dans  le  cadre  des  manifestations  graves  que  les  oreillons 
laissent  de  temps  à  autre  derrière  eux.  Ce  sont  des  faits 
semblables  qui,  non  traités,  peuvent  aboutir  au  coma 
diabétique  dont  quelques  observations,  ont  mis  à  jour  la 
possibilité  à  la  suite  des  ourles. 

Diabète  insipide  au  cours  d’ime  encéphalite -épidémique. 
Heureux  effets  du  traitement  par  prises  nasales  de  poudre 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse.  —  M.  Ledoux  (de  Besan¬ 
çon). 

A  propos  des  suppurations  pleuro-pulmonalres.  — 
M.  Mimhit  insiste  sur  les  difficultés  de  diagnostic  entre 
abcès  du  poumon  et  pleurésies  purulentes.  Le  pronostic 
est  difficile  à  porter  en  cas  de  suppuration  anaérobie. 
La  pleurotomie  est  le  seul  traitement  dès  que  l’état  pul¬ 
monaire  est  un  peu  amélioré. 

Recherches  expérimentales  sur  le  sang  veineux  de  la 
rate  :  déductions  physiologiques.  —  MM.  Léon  Binex  et 
A.  Arnaddex  résument  les  résultats  de  leurs  expériences, 
poursuivies  sur  le  chien,  et  portant  sur  la  constitution 
histologique  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  splé¬ 
nique  de  chasse.  Les  tableaux  rapportés  par  les  auteurs- 
montrent  que  pendant  la  spléno-contraction,  le  sang 
veineux  de  la  rate  peut  ,  avoir  un  taux  d’hématies,  de 
leucocytes  et  de  plaquettes  doublé  par  rapport  au  taux 
du  sang  artériel.  Toute  contraction  de  la  rate,  si  elle  est 
suffisamment  nette,  détermine  une  polyglobulie,  ime 
leucocytose  et  une  plaquettose. 

On  sait  bien  aujourd’hui  l’importance  du  mouvement, 
de'rasph5-xie,  de  l’émotion,  de  l’hémorragie  sur  la  motri¬ 
cité  splénique..  Par  ce  fait,  cesTacteurs  élèvent  dans  le  sang 
circulant  le  taux  des  éléments  figurés  et,  avant  de  pra¬ 
tiquer  mie  prise  de  sang  pour  la  numération  des  globules, 
l’hématologiste  devra  tenir  compte  de  ces.  faits. 

D’autre  part,  certains  agents  ont  rm  pouvoir  spléno- 
contracteur  énergique  :  à  côté  de  l’adrénaline,  les  auteurs 
signalent  l’éphédrine,  le  principe-  vaso-constricteru:  du 
genêt  et  la  pilocarpine.  Ces  substances,  par  la  spléno- 
contraction  qu’elles  engendrent,  mobilisent  les  éléments 
accumulés  dans  la  rate,  et  les  auteurs-  tirent  de  ces  faits 
des  conclusions  pratiques. 

M.  Henri  Bénard  ne  pense  pas  que  la  .spléno-contrac¬ 
tion  puisse  jouer  un  rôle  -important  dans  la  polyglobulie. 
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La  rate  Retient  un  quinzième  de  la  masse  de  sang  total. 
Ce  sang  est  rs  p.  lop  plus  riche  que  le  sang  circulant.  Ln 
admettant  qu'il  revienne  en  totalité  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  il'  ne  peut  pas  augmenter  de  plus  de  i  à  2  p.  100 
la  masse  du  sang  circulant. 

A  côté  de  la  contraction  splénique,  fl  faut  donc  faite 
intervenir  d’autres  processus  de  mobilisation. 

M.  P.-E.  Weii.  a  été  déçu,  en-  patholo^e,  par  les  résul¬ 
tats  de  la  spléno-contraction  post-adrénalinique. 

M.  Bezançon  ne  pense,  pas*  que  1^ amélioration  des 
asthmatiques  après  injection  d’adrénaline  soit  due  à  une 
polyglobulie. 

L’évolution  tensionnelle  efses  manifestations  physiolo¬ 
giques  et  cérébrales.  —  M.  Dumas  (de  Lyon).  —  L’hyper¬ 
tension  peut  aboutir  à  un  état  dépressif,  en  l’absekce  de 
toute  asystoHe.  Il  existe  un  parallélisme  étroit  entre  la 
diminution. des  forces  et  la  baisse  de  la  tension.  Chez  de 
tels  malades,  il  faut  donc  se  méfier  des  saignées  et  deshypo¬ 
tenseurs. 

Sur  un  cas  de  paralysie  générale  améliorée  par  injections 
Intra-rachldlennes  de  mercure  colloïdal.  —  MM;  Marcee 
Pinard,  Pierre  Vernier  etM“'  Vërsini  présentent  un 
paralytique  général  traité  depuis  deux  ans  par  le  bismuth, 
le  novarsénobenzol,  le  novarsénobenzol  associé  au  Dmel- 
cos,  puis  le  novarsénobenzol  pur  fortes  séries  jusqu’à 
ib‘',5o  par  injection. 

Toutes  ces  thérapeutiques  n’avaient  pas  empêché  le 
malade  de  tomber  dans  le  gâtisme. 

Une  série  d’injections  intra'-rachidiennes  de  mercure 
colloïdal  ’a  réussi,  vraisemblablement  en  tant  que  médica¬ 
tion  de  choc  local,  à  amener  une  amélioration  clinique 
considérable  et  a  fait  disparaître  rapidement  et  progressi¬ 
vement  la  positivité  de  la  réaction  de  Bordet-Wàssei- 
mann  du  liquide  céphalo-rachidien,  avec  amélioration  de 
la  lymphocytose  et  albumihose. 

Un  cas  de  polynévrite  par  Inhalation  de  vapeurs  te 
sulfure  de  carbone.  —  MM.  P.  Lechelee,  J.  Girot  et 
A.  ïiiEvKnakd  présentent  un  homme  de  quarante-neuf 
ans  employé  à  la  fabrication  des  papiers  sinapisés  et 
atteint,  cinq  mois  après  ses  débuts  dans  la  profession, 
d’une  .po^üévrite  typique  des  quatre  membres.  En 
lubsenc''  dé'  tout  antécédent  'infectieux  ou  toxique, 
d’agent  pathogène  ne  peut  être  que  le  sulfure  de  carbone, 
dont  les  vapeurs  sont  quotidiennement  inhalées  par  le 
sujet.  Les  auteurs  insistent  sur  les  troubles  génitaux  qui 
ont  été  le  premier  signe  de  la  maladie,  sur  la  participa¬ 
tion  probable  du  nerf  optique  au  syndrome  toxique,  enfin 
sur  l’existence  d’une  réaction  méningée  discrète,  décelée 
par  la  ponction  lombaire, 

La  mlcro-leucocytocultUrc.  —  MM.  Noee  Fiessinger 
et  Roger  CaïTan,  après  avoir  résumé  leurs  recherches 
sur  les  baetériocidines  plasmatiques  dans  les  infections 
typhiques,  montrent  que  la  raison  qui  explique  la  conser¬ 
vation  de  la  vitalité  bactérienne  dans  le  sang  total  réside 
dans  la  présence  des  éléments  fîgu'tés'du  sang  et  surtout 
des  leucocytes.  Cette  ccnsiSatàtion  inattendue  est  prou¬ 
vée  par  les  expériences  nombreuses  qui  ont  conduit  les 
auteurs  à  la  pratique  de  la  miero-leucocytoculture. 
Pour  la  faire  on  recueille  aseptiquement  par  voie  veineuse 
2  centimètres  cubes  de  sang  que  l’on  reçoit  dans  un  tube 
Fcentrifuger'contenant  quatre  gouttes  d’une  solution  de 


citrate,  de  soude  à  30  p.  iqo.  Après  une  centrifugation  à 
nu  ou  deux  temps,  on  aspire  le  tapis  lencocjrtadre  dont  on 
ensemence  rme  goutte  dans  les  milieux  appropries  aéro-  ' 
bies  ou  anaréobies. 

En.  interprétant  ces  curieuses  expériences,  les  auteurs 
montrent  d’une  part  que  la  centinfugation  dépose  les’ 
bactéries  dans  les  couches  moyennesj  et  d’autre  part  que 
le  leucocyte  protège  la  bactérie  contre  la  bactériocidine 
plasmatique.  Cette  protection  peut  être  expliquée  par . 
une  action  exocellulaire  de.  la  trypsipe  leucocytaire 
protéolysant  le  milieu  plasmatique,  et  aussi  par  ime 
action  protectrice  de  la  phagocytose  au  début,  le  leuco-  ' 
cyte  conservant  à  son  intérieur  rme  bactérie  vivante  à 
l’abri  des  influences  nocives.  Les  auteurs  comparent  les 
résultats  des  hémocultures,  qui  nécessitent  beaucoup  plus 
de  sang  et  dont  le  retard  des  résultats  est  expliqué  par 
l’action  retardante-  des  baetériocidines  plasmatiques. 

Ils  montrent  que  la  micro-leucocytoculture  permet  une 
différenciation  plus  rapide  et,  ime  culture  première  en 
tube  Veillon,  plus  pratique  que  les  boîtes  de  Boëz. 

Ces  expériences  projettent  rm  jour  nouveau  sur  le  rôle 
de  leucocytes  dans  le  sang  circulant  septicémique.  Les 
leucocytes  ne  jouent  aucun  rôle  de  défense.  La  défense 
est  tonte  humorale.  Par  contre,  dans  les  tissus,  dans  les 
plaies,  dans  le  sang  «  fixé  »  en  somme,  la  défense  est  leu¬ 
cocytaire.  , 

MM.  Bezançon  et  Marcee  Labbê  estiment  également 
que  la  leucocytose  ne  peut  pas- être  le  témoin  de  la  défense 
organique  au  cours  des  injections  septicémiques. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  octobre  1928. 

Ulcus  peptique  développé  sur  un  diverticule  de  Meckel. 
—  M.  Lecêne  rapporte  une  observation  de  syndrome  de 
péritonite  par  perforation  chez  une  jeune  fille  de  qua¬ 
torze  ans.  A  l’intervention,  perforation  à  la  base  d'un 
diverticule  de  Meckel  de  6  centimètres  de  long.  L'indu-  ' 
ration  qui  déborde  sa  base  d’implantation  oblige  l’auteur 
à  faire  une  résection  intestinale.  Anastomose  termino- 
terrainale^  Drainage.  Le  malade  sort  guérie  après  un  mois. 

A  l’examen  histologique,  M.  Lecène  trouve  en  bordure- 
de  la-  perforation  un  îlot  de  muqueuse  du  type-  gastriqire- 
avec  ses  celltdes  bordantes  et  principales.  Plusieurs  cas 
de  ce  genre  sont  actuellement  connus,  et  M.  Lecène  en  a 
déjà-  rapporté  un,  communiqué  par  M,  Guihal. 

Syndrome  de  Wolkmann  au  début  guéri  par  aponévro¬ 
tomie.  —  M.  Lecene  rapporte  un-  cas  intéressant  de 
MM.  Moueonguet  et  SEnéQUE.  — ■  Un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans  fait  ime  chute  de  bicyclette  sur  le  coude 
gauche.  Il  rentre  chez  lui,  constate  un  gonflement  de_ 
son  avant-bras,  ne  pose  aucun  pansement,  et  le  lendemain 
se  présente  à  l’hôpital  ayant  une  grande  difficulté  à 
étendre  la  main  et  les  doigts  et  souffrant  horriblement  : 
pas  de  lésions  squelettiques,  les  pouls  radial  et  cubital 
sont  nets.  Aponévrotomie,  à  l’anesthésie  locale,  sur  la. 
ligne  de  ligature  de  l’artère  cubitale,  puis  à  la  face  auté- 
rieiure  de  l’avant-bras.  Pas  d’hématome,  le  paquet  vas- 
culo-nerveux  cubital  est  intact,  mais  infiltration  diffuse: 
hémorragique  des  muscles.  Dès  l’incision-  de  l’aponévrose, 
le  malade  accuse  un  mieux-être  immédiat.  Ligature  d’une 
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petite  artériole.miisculaire.  Suture  de  la  peau  seulement.  veau  de  suiets  réfractaires.  Des  expériences  analogues^ 
Le-maladé  étend  bien  les  doigts.  Il.reprend  son  travail  le  réalisées  par  Devadîti  ét'NicoIau  avec-  lè  neuro-Vaccin^ 
quinzième  jour.  ont  prouvé  que  le  système  nerveux,  dont  l’immunité-- 

M.  D.trjASiER  a  observé  un  cas  analogue,  mais  à  la  tissulaire  participe- à  l’état' réfractaire' acquis  de  l’orga- 
cuisse;  il  agit  de  même  et  a  même  succès.  nisme,  exerce  une  action  microbicide  immédiate  et  qu’iL 

M.  MoucHET  est  d’avis  que  le  plâtre  ou  le  pansement  jouit  de  propriété^-  germicides'  spécifiques.  Avec  les 
trop  serré  est  moins  souvent  en  cause  qu’on  .ne  le  dit  et  toxoplasmes,  les  anteurs  constatent  que  les  parasites- 

croit  également  à  tme.  infiltration  hémorragique  sous  -  introduits  dans-  le  névraxe  de  lapins  vaccinés  y  subis- 

aponévrotique.  '  sent  une  lyse  rapide  et  totale.  L’état  réfractaire  acquis- 

M.  Bilêchot  se  demande  s’il  ne  faut  pas  incriminer  confère  donc  au  tissu  nerveux  des  qualités  germicides. 
aussi  une  altération .  nerveuse  d’origine,  traumatique  ou  intenses,  appréciables- m  wno. 

secondaire  à  l’hémorragie.  .Dans  la.  toxoplasmose,,  comme  dans  .l’infection;  herpé- 

M.  Duvai,  a  encore  observé  un  cas  identique,  .sans  frac-  tique.-a>u..neurovaGcinale,  l’immunité  est.donc  de  nature- 
ture^au  moUet,  semblablement,  guéri  par  aponévrotomie.  .cellulaire.  Chaque  système  tissulaire  se  défeud..po,ut.SGin- 
M.  LECÊNE- insiste  sur  l'anesthésie  locale  qui  a  permis  compte;  par.  des  mo-yens,  qui  lui  appartiennent, 
de.  noter  le  soulagement  . immédiat  du  malade.  -Ponmoin  et  régulation .cholestfoinémlque’. — JÆîit..Batris- 

Anévrysine  diltus  de  la  poplitée  par  exostose  ostéogé-  SEï  et  SOTri,A.mettènt.ea  valeur,  le  fait.que.  üappauvjdsse- 
nique  du^fémur.  —  M.  MourB  rapxjorte  une.  observation  meni.du  sang  en  cholestérine  pendant,  la  traversée  . pnl- 
de  M.  BOPPE,  qui  a  pu,  en  cours  d’intervention  et  après  monaire-  est  hé  à  l’intégrité,  de-.l’hématose.  lime  semble- 

avoir  ouvert  le  psendo-sac  anévrysmal,  pratiquer  une  pourtant  pas  queda  fonction  pubnonake  se. réduise, à  une- 

suture  latérale,  de.  l’artère  et  réséquer  l’exostose.  simple  .-oxydation  de:la.  cholestérine  dans  le..pouman.-Mads- 

Guérison  complète..  -  ilÆSt  bien  établi  que  le  pcviimou.  jone-un  rôle  primordial 

Cancer  du  plancher,  delà  bouche  ayant  envahi  le.maxil-  -dans-  la.  régulation  oholestérinéinique.. 
lalre. — ^^:A.prapos.d’.uneiaterv:entioiu couronnée  de  snccès  Aur- la  produotton  d'im- sérum  anticharUoimeux,  — 

de  M.  R.. Bernard,,  M.  Robert  Monod  discute. les  indi-  .M--.  Urbain:  pom  M.,  .Hrusea.. 

cations  de  l’opération  de  Morestin,  l’époque  où  il  faut  Transmission  héréditaire:  de  l'anaphylaxie,  —  MM;  L- 
faire  le  curage  ganghonnaire,  et  les  modaUtés  de  la  curie-  NAT^AN-LARRiEa-,  P..  LÉbene  et  L-.  Richard  montrent 
thérapie.  .  qw  lespetits-nés- d’une- femelle  qui  a.été  sensibiUséeavee 

Maladie,  de.  .KiimmellrVerneuil.  —  A  propoj  d’une  .  defaiblea  doses:derSémm.plus  de  trente  jpurs-.-avant: leur 
ob-serv.ation  de  M,,  Qirv  (de  Genève)  qu’il  rap,porte,  couÈeptiixn,.  -sont  eux-mêm'es  sensibilisés,  ^^proirvés.-- par 

M.  AebERIT  MQUCHET.reprend.l’.histoire  de  cette  maladie  une  inj.ection  déchaînante;,  ils.  présentent'  des.  accidents 
qui-  a.  bien  été  décrite  ppnr.4a.  première,  fois  par  Kümmell  anaphylactiques:  typiques  et.  mortels.  Aucun-,  petit  ne-.se 

(de,  Hambourg);  eu  .iSqi,  puis- par  Verueuil  eu  1892..  .fnmftxe  plus  seirsibiUsé:aui  delà  du- quatre- vingtième  joiïtr.- 

■  II.  rappelle  les.  terminologies  diverses,  de  l’affection,  ■  Ues  cobayes,  auxquels  une-  femeHe  sensibilisée  donne 
son  évolution  en.  plusieurs,  stades,  seS:  difficultés  de.  dia-  i  naissance,  possèdent  donc,  une  -sensibilisation  tempo- 
gnostic  avec  les  spondylites  infectieuses,  et  surtout  le  raire,  mais- assez  dmrable.  Cette  anaphylaxie  héréditaire 
mal  de -Pott  et.  .certains,  aplatissements  congénitaux-,  des  ■  seonibie  une  sorte:  d'anaphylaxie  passive,  comparable 
corp»  vertébraux..  _  -,  sans  doute.à  celle;  que  possèdent  les  petits  nés. deffemelles 

H  discute,  à  la  lumière  de  travavm.  récents,  la  nature  ■  vaccinées  coutre. la  diphtérie-.QU  le  tétanos';  Les  petits, des 
anatomique  de  l’affectiau  qui  sembl^ bien. être  une.frac-  .postées,  suocessiivea,.  que  donne  .une.  femelle  sensihihsée, 
ture  par  compression,  mais  dont  la.rnodalité  peut.être  se  montrent  tous  également-.sensibUisés,,' 
variable,  comme  à  certains  os  du  carpe.  .  A  .propos- .dE  .'la  ifUtrabilité  du  .bacille:  tuberculeux.  — 

Il  pense  que  la  greffe  d’Albee  est  le  traitement  de  choix-.  M.  .Hab:ab-oü--Saea  .a -ohtemi  d-es  ihyp.ertropbies-iganglion- 
H  signale  deux  observations  nouvelles  dont  l’uue  est  naires  .aw-ec.-les.  ff-ltrats  -de:  crachats  ou.  pus.  tuberculeux 
typique  mais,  dont  L’autre,  très  fruste,  prête  à  discussion.  sur  bougies  Li  La  La  ,  mais  il  ne  se  prononce;  pas  sur  la 
La  radiographie,  employée  systématiquement  et  per-  .  préseuèe  dé  bacitles.  acido-résistants-- -dans  ces.- -ganglions, 
fectionnée,  dita-sans'  doute  -le-dernier  mot  sur  cette  affec-  Pair-.contre-,  lesÆltrats  .portés  à-So»  piendamt  dix  minutes 
tion.  '  oiït-  to-ujours  dnamé  une-  .hypertrophie  ganghomaarre 

MM.  DucroquëT  et  Lance  voient  de  moins  en  moins  ■'  manifeste.  L^auteur  a;égalBmBntinjeE.té,.au.-Iieu-.dSe;.filtra!t, 
de  maladie  de  Kümmell-Verneuil,  "  '  ■  de.  la  -buberGuitne  de  l’Lustitut.Easteur- et  a-  o.btenuiL-s 

M'.  RobinE’.ïh  en  a  -vu  un  cas-  très  beau-  sè  constituer  mêmes: .'hypertrophies -des  ganghotts-trachéosbronchique.'- 

sous  ses  yeux, 'dans  sou  service;  chez'U'u-'Wfessé'prébêntant  ou.  antres-,  ■  '  . 

de  multiples,  traumatismes  des' membres- et  du  rachis.  AHiirité  de;;Iactnberculineiponr;Ie  tisRaîganglionnaire. — 

Sou  observation  avec  radiographie  .avant  et  après  a  la  M.  HAB.ssoiîC-tSAEAV  tiOnvairt.-.aniistammeffit'fle-lîïkyper- 
rigueur  d’une  véritable  expérience.  '  Henri- JLEç on.  trsqthie-  gangKrmnaire  .avEG  ïes  -fiitrats  -ünés.  oai-  non,,  a 

Teeberché-ai.ijaubibercuhnB.'était.-.capable-.de;se-,fixBr'aur  le 
SOCIÉTÉ-D'E  BtOt'OGfE’  tisan-.-gaupDmiaiiæ..  L’fixpéfienne.-fnt  faite;-avee:!d-U:,gaJi- 

Sécmœ  du  20  octobre  igaS'.  gUon-sain-de-vean-et  présence.  de  tnbercnline.  -Les  résiff- 

tats  ont  été  les  suivants.  I/e  tissu  ganglionnaiEE.fisJBtla 
Mécaiiisma'  üë-  PïuiHHihBfé-  antltDxopIàsmique-- .-du  né-  ■1iubBrculme^6t;-â'B3et£tsè.aprèsÆritiiration,;piicETOqtîe:îEÎiezIes 
vraxe.  —  M.  G.  LEv.adiTi,  P.  LÉpine  et  R.  Scmesrvoat  .aaânaux.-.imei-Jbypeiffriqxtüe.gan^omimie.--iaDmnteçavBcileï 
étudié  le  sort  des  toxoplasmes  introduits,  d’une  part,  filtrats  et  de  préférence  auto-ur  des  poumons  des  cobayes 
dans  l’encéphale  de  lapins  neufs,  d’autre  part  dans  le  cer-  d’expérience.  Kourilsky. 
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XXXVIIP  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Suite) 

Paris  8-1$  octobre  igs8. 

Preihêre  question. 

Les  résultats  éloignés  du  traitement 
chirurgical  de  l’ulcus  du  duodénum. 

Résumé  du  rapport  de  M.  J.  Okinczyc  (à  Paris). 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  encore  des  causes  de 
la’  maladie  ulcéreuse,  le  traitement  chirurgical  ne  peut 
avoir  d’autre  prétention  que  de  pallier  les  manifestations 
locales  de  cette  maladie. 

Si  la  maladie  ulcéreuse  est  inraiment,  comme  il  semble, 
une  maladie  générale,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  trai¬ 
tement  radical  de  la  maladie  reste  encore  à  trouver. 
Toutes  les  méthodes  chirurgicales,  tous  les  procédés  qui 
tendent  à  le  réaliser,  ne  sont  que  des  palliatifs  ;  aucun 
ne  peut  prétendre,  ni  par  son  intention,  ni  par  ses  résul¬ 
tats;  à  s’ériger  en  traitement  de  choix  à  l’exclusion  de 
tous  les  autres.  Tous  ont  à  leur  actif  des  succès,  à  leur 
passif  des  échecs  ;  les  conditions  de  ces  succès  et  de  ces 
échecs  n’apparaissent  pas  toujours  clairement.  On  peut 
se  demander  si  ces  résultats  ne  sont  pas,  dans  une  cer- 
taine  mesure,  sous  la  dépendance  du  moment  de  l’inter¬ 
vention,  dans  le  cycle  évolutif  de  la  maladie  ulcéreuse. 
Plus  nous  nous  rapprocherions- de  la  fin  de  ce  cycle  évo¬ 
lutif,  plus  les  succès  seraient  nombreux  ;  plus  nous  inter¬ 
viendrions  au  début,  et  plus  les  échecs  seraient  habituels. 

^  Or,  nous  n’avons  pas  toujours  de  critère  pour  appré¬ 
cier  le  stade  de  cette  évolution  ;  le  temps  écoulé  est  un 
facteur,  mais  non  absolu.  De  plus,  le  cycle  évolutif  de  la 
maladie  ulcéreuse  ne  suit  pas  toujours  une  courbe  par¬ 
faite  ;  il  prend  souvent  la  forme  d’une  ligne  ondulée,  qui 
figure  les  rémissions  et  les  réveils  successifs. 

De  plus,  la  maladie  ulcéreuse  est  sujette  à  des  compli¬ 
cations  redoutables:  perforations,  hémorragies;  et  nous 
.  n’avons  pas  le  droit  d’attendre  ces  complications  pour 
intervenir,  les  conditions  de  l’opération  étant  moins 
boimes  et  le  risque  moins  grand. 

D’échec  du  traitement  médical,  poursuivi  régulière¬ 
ment  pendant  un  temps  raisonnable,  apparaît  donc 
comme  l’indication  actuelle  la  plus  nette  du  traitement 
chirurgical. 

Mais  encore,  dans  l’histoiie  de  la  maladie  ulcéreuse, 
l’ulcère  du  duodénum  se  présente  avec  des  modalités 
particulières,  qui  s’apparentent  à  ce  que  nous  appelons 
ordinairement  l’ulcère  peptique  et  que  nous  observons 
quelquefois  sur  le  jéjunum  après  certaines  interventions. 

Des  choses  se  passent  comme  si,  la  maladie  ulcéreuse 
ayant  un  centre  de  prédilection  dans  l’estomac,  au  niveau 
de  l’antre  pylorique,  la  fonction  troublée  à  ce  niveau 
irradiait  vers  le  duodénum  avant  toute  intervention,  ou 
vers  le  jéjunum certaines  interventions  ;  les  condi¬ 
tions  de  la  sécrétion  étant  déviées,  l’organisme  n’est  plus 
localement  défendu  contre  les  effets  d’une  auto-digestion, 
dont  la  manifestation  est  un  ulcère  peptique  duodénal  ou 
jéjunal. 

Si  cet  aspect  de  la  maladie  est  bien  observé,  les  conclu¬ 
sions  qu’on  en  peut  tirer  ont  leur  importance.  En  effet. 


l'ulcère  du  duodénum  n’est  plus,  comme  l’ulcère  gastrique, 
une  manifestation  primitive  de  la  maladie,  niais  plutôt 
une  complication  qui  a  son  centre  dans  l’estomac.  S’at¬ 
taquer  à  l’estomac,  pour  guérir  l’ulcère  du  duodénmu, 
apparaît  alors  comme  une  conclusion  rationnelle  et  que 
certains  résultats  positifs  semblent  sortir  du  domaine  de 
la  pure  hypothèse. 

Ces  considérations  permettent  de  mieux  juger  la  valeur 
des  diverses  fermes  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
et  d’interpréter  les  résultats  qu’elles  ont  domiés. 

Mais  avant  de  discuter  les  méthodes,  l’auteur  a  voulu 
analyser  minutieusement  une  statistique  homogène  et 
intégrale,  celle  qui  a  été  recueillie  en  vingt  ans,  de  1907 
à  1927,  dans  le  service  du  professeur  Hartmann. 

Pour  apprécier  les  résultats  éloignés  que  comporte 
cette  statistique,  il  lui  a  paru  indispensable  de  simplifier 
la  manière  d’exprimer  ces  résultats  et  de  ne  comprendre 
dans  la  classification  que  trois  rubriques  :  guérison,  amé- 
ioration,  échec,  en  donnant  à  chacun  de  ces  mots  nn  sens 

Da  guérison,  cela  veut  dire  :  suppression  des  douleurs 
des  vomissements,  des  hémorragies,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  reprise  du  poids,  absence  de  récidive  et  de  com¬ 
plications  malgré  la  suppression  du  régime. 

D’amélioration,  c’est  encore  une  guérison,  mais  de  qua¬ 
lité  moins  immédiate,  moins  franche,  plus  lente  à's’éta- 
blir. 

D’échec  est  un  terme  qui  s’applique  à  tous  les  résultats 
médiocres  ou  mauvais  et  à  toutes  les  récidives. 

D’autre  part,  il  faut  s’entendre  sur  le  sens  à  donner  aux 
mots  :  résultats  éloignés.  Aucune  guérison  ne  peut  être 
considérée  comme  définitive  en  raison  des  retours  offen¬ 
sifs,  p.arfois  très  tardifs,  auxquels  est  sujette  la  maladie 
ulcéreuse,  et  il  est  préférable  de  ne  retenir  dans  une  com¬ 
paraison  que  des  cas  comparables,  c’est-à-dire  pouvant 
prétendre  à  une  durée  égale  de  guérison  sans  récidives  et 
sans  complications. 

Da  statistique  de  M.  Hartmann  porte  sur  197  malades 
dont  141  seulement  ont  pu  être  suivis  ou  retrouvés. 

Des  197  cas  d’ulcères  duodénaux  opérés  ont  donné  une 
mortalité  globale  de  7,61  p.  100. 

Sur  les  141  malades  dont  l’état  a  pu  être  vérifié,  il  y  a 


61  guérisons  complètes.,  soit  43,25  p.  100 

32  améliorations .  soit  23,76  p.  100 

48  échecs . soit  34,04  p.  100 

Sur  131  ulcères  non' compliqués,  la  gastro-jéjunostomie 
simple  a  été  pratiquée  loi  fois  et  a  dormé  : 

47  guérisons  complètes  . . .  soit  46,53  p.  100 

24  améliorations .  soit  23,76  — 

30  échecs .  soit  29,70  — 

L’ exclusion  simple  avec  gastro-jéjünostomie  a  été  pra¬ 
tiquée  16  fois  et  a  domié  : 

2  guérisons  complètes  ...  soit  12,50  p.  100 

2  améliorations . soit  12,50  — 

12  échecs .  soit  5  — 

C’est  la  condamnation  formelle  de  cette  variété  d’ex¬ 
clusion. 


i  ensemble 

65-95 

p.  100 
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Dans  14  cas,  où  a  été  pratiquée  la  résection,  méthode 
directe  s’attaquant  à  l’ulcère,  on  a  obtenu  : 

8  guérisons  complètes  ...  soit  57,14  p.ioo 

3  améliorations . soit  21,42  — 

3  échecs;.. . .  ..  soit  21,42  — 

En  résumé,  la  résection,  méthode  directe,  supporte  la 
comparaison  avec  la  gastro-jéjunostomie,  méthode 
indirecte.  En  réunissant  les  guérisons  complètes  et  les 
améliorations,  on  a,  pour  les  résections  78,56  p.  100  de 
bons  résultats  contre  21,42  d’échecs  ;  et  pour  les  gastro- 
jéjunostomies  65,95- p.  100  de  bons  résultats  contre  34,04 
p.  100  d’échecs.  Malheureusement,  ces  résultats  éloignés 
se  paient  par  une  mortalité  immédiate  plus  élevée  dans 
les  résections. 

Il  n’y  a  pas,  dans  la  statistique  de  M.  Hartmann,  d’ul¬ 
cères  du  duodénum  traités  par  quelqu’une  des  autres 
méthodes  opératoires  qui  ont  été  proposées  pour  la  cure 
de  cette  affection  :  la  cautérisation  de  l’ulcère,  la  gastro¬ 
duodénostomie,  la  jéjunostomie,  l’énervation  gastrique 
et  duodénale.  On  n’a  pratiqué  qu’une  seule  fois  l’enfouis¬ 
sement  de_  l’ulcère  à  la  Mitchell  et  le  résultat  a  été  un 
échec. 

Sur  19  observations  à.' ulcères  compliqués  (perfora¬ 
tions,  hémorragies  graves,  ulcères  peptiques),  la  morta¬ 
lité  immédiate  a  été  de  21,05  p,  100. 

r  I  malades  ont  été  retrorrvés  et  on  a  pu  relever  : 

4  guérisons  complètes  . . .  soit  36,36  p.  100 

3  améliorations . soit  27,27  _ 

4  échecs . soit  36,36  — 

Si  l’on  en  vient  maintenant  à  discuter  la  valeur  des 
diverses  opérations  dirigées  contre  l’ulcère  duodénal,  il 
convient  de  les  ramener  à  quatre  méthodes  :  la  dériva¬ 
tion,  l’exclusion,  la  résection,  l’énervation. 

1°  La  dérivaïion  peut  être  obtenue  par  la  jéjuno¬ 
stomie  ,et  la  gastro-jéjunostomie. 

La  première,  inusitée  en  France,  a  dormé  de  très  bons 
résultats  à  Von  Eiselsberg. 

La  gastro-entérostomie  est  l’opération  la  plus  connue 
et  la  plus  souvent  employée.  En  modifiant  la  fonction  et 
l’évacuation  gastriques,  elle  favorise  Incontestablement 
la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Elle  a  une  technique  bien 
réglée,  une  mortalité  insignifiante  et  elle  dorme  une 
proportion  élevée  de  bons  résultats.  Il  est  préférable  de 
la  faire  postérieure,  l'abouchement  antérieur  étant  plus 
souvent  compliqué  d’ulcère  peptique. 

Quoique  la  faveur  dont  elle  jouit  paraisse  diminuer  au 
profit  des  résections,  elle  reste  l’opération  de  choix  et 
d’attente  chez  les  malades  afîaiblis. 

1'^  L’Exci.usion  prétend  faire  plus  que  la  dérivation  en 
mettant  l’ulcère  à  l'abri  du  chyme  gastrique.  Mais  elle  a 
souvent  le  désavantage  de  transporter  la  maladie  rrlcé- 
reuse  du  duodéntrm  vers  le  jéjunum.  Cependant,  il  faut 
distinguer  entre  les  procédés  d’exclusion  : 

Tli’ enfouissement  de  l'ulcère  est  une  exclusion  impar¬ 
faite. 

Le  blocage  du  pylore  par  un  fil,  ime  bandelette,  une  apo¬ 
névrose  réalise  bien  une  exclusion,  mais  qui  semble  n’être 
que  temporaire. 

La  section  du  pylore  peut  être  suivie  de  la  fermeture 
isolée  des  deux  tranches  ou  de  l’implantation  du  bout 


proximal  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  jéjunurrr 
C’est  le  type  de  l’exclusion  complète  et  définitive,  à  la 
suite  de  laquelle  on  a  fréquemment  observé  l’rrlcère  pep- 

Mais  l’exclusion  peut  se  compléter  d’ime  résection  gas¬ 
trique  plus  ou  moins  étendue,  c’est  V antrectomie.  L’idée 
directrice  est  ici  non  seulement  d’exclure  le  duodénum, 
mais  de  supprimer  le  centre  ulcérogène  prépylorique. 

Cette  opération  paraît  nettement  supérieure  à  l’exclu¬ 
sion  simple,  ainsi  que  le  montrent  les  résultats  obtenus 
par  Finsterer,  Wilmans,  Burk,  Lorenz  et  Schur.  Elle  a 
l’avantage  de  pouvoir  être  exécutée  dans  des  cas  où  l’ul¬ 
cère  est  opératoirement  inextirpable  et  avec  des  chances 
de  guérison  plus  grandes  que  n’en  donrreraient  l’exclu¬ 
sion  simple  et  même  la  simple  gastro-entérostomie. 

3“  Dans  les  méthodes  de  résection  se  rangent  tous 
les  procédés  d’attaque  directe  de  l’ulcère,  aboutissant  à 
sou  exérèse,  soit  par  excision,  soit  par  destruction  in  situ, 
soit  par  ablation  segmentaire  du  tractus  atteint. 

h'excision  simple  de  l’ulcère,  si  l’on  s’en  rapporte  sur¬ 
tout  aux  résultats  publiés  par  W.-J.  Mayo,  est  une  bonne 
opération,  mais  dont  les  indications  sont  limitées.  Il  faut 
la  réserver  aux  ulcères  de  la  première  portion  du  duo¬ 
dénum  et  à  ceux  de  la  face  antérieure.  Une  boime  façon 
de  terminer  l’opération  semble  bien  être,  pour  éviter 
toute  sténose,  de  pratiquer  une  gastro-duodénostomie 
suivant  la  technique  de  Finney,  en  utilisant  la  brèche. 

La  cautérisation  préconisée  par  Balfour  n’est  plus  guère 
actuellement  utilisée. 

Les  excisions  segmentaires  sont  les  duodénectomies  ou 
les  gastro-duodénectomies. 

Les  duodénectomies  sont  difficiles  et  graves.  Cependant, 

1  faut  tenir  compte  des  résultats  intéressants  obtenus  par 
Nowak,  Pannett,  Finsterer.  Clairmont. 

Les  gastro-duodénectomies  auraient  l’avantage  de  sup¬ 
primer  à  la  fois  l’ulcère  duodénal  et  la  paroi  de  l’estomac 
qui,  par  sa  sécrétion  hyperacide,  joue  un  rôle  important 
dans  les  récidives.  Mais  il  y  a  des  ulcères  inextirpables  et 
des  ulcères  associés  duodénal  et  gastrique  auxquels 
l'opération  type  est  Inapplicable.  C’est  dans  ces  cas  que 
l’antrectomie  pure,  donnerait  d’aussi  bons  résultats  que 
la  gastro-duodénectomie. 

Dans  les  résections,  c’est  le  rétablissement  de  la  conti¬ 
nuité  gastro-intestinale  qui  est  le  point  litigieux.  Le  meil¬ 
leur  procédé  est  probablement  celui  de  Reichel-Polya, 
qui  est  l’implantation  directe  de  la  tranche  gastrique  dans 
le  jéjunum. 

Les  nombreuses  statistiques  de  résection  qui  ont  été,, 
publiées  montrent  que  le  taux  de  la  mortalité  opératoire 
s’abaisse  de  plus  en  plus.  -Si  vraiment  ce  taux  arrivait 
à  ne  pas  dépasser  3  ou  4  p.  100,  la  comparaison  des  résul¬ 
tats  de  la  résection  et  de  ceux  de  la  gastro-entéro¬ 
stomie  serait  au  bénéfice  de  la  résection. 

40  MÉTHODES  d’énervation.  —  Elles  ont  la  prétention 
de  conserver  le  territoire  lésé  et  de  redresser  la  fonction 
par  une  action  directe  sur  le  système  nerveux  vago-sym- 
pathique.  EUes  ont  été  préconisées  par  Latarjet,  Wer- 
theimer,  Stierlin  et  surtout  Schiassi.  Il  est  nécessaire 
d’attendre  encore  pour  les  juger,  mais  elles  ne  consti¬ 
tuent  pas  non  plus  un  }:raitement  radical  de  l’affection  et 
on  peut  se  demander  ce  que  vaut  pour  une  fonction  nor¬ 
male  un  estomac  énervé. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Pour  conclure,,  joiis  lea  réserves  déjà  formulées- 
l’étiologie  de  la  maladie  ulcéreuse  restant,  inconnue,  son 
traitement  chirurgical  n’est  gu! un, palUat{f.,,il-faut  leeon- 
.nàître  qu'il  donne  souvent  des  résultats,  .favorables-  là 
ou  a  échoué  le  traitement  médical.  Il  est  donc  légitime 
■de  r entreprendre.  Peut-être- même /pour  VidcàneMu.  di*o- 
■dinwm  ne  faut-ilpas  s’en  tenir  à  la  .gastro-jéjunostomie. 
Il  semble  bien,  en  effet,  que.  la  résection  -la^ge  detl’.ulcère 
(méthode  directe)  ou  l’antrectomie  (méthode  .indir-ecte) 
puissent  être  considérées  comme  une  thérapeutique  plus 
■efficace  de  l'iilcère  du  duodénum. 

DISIXI»SrON 

Sur  les  résultats  éloignés  du  traitems^nt  chirur¬ 
gical  de  l’ulcère  du  duodénum.  —  M.  Ktommer  (de 
■Genève)  donne  simplement  les  statistiques  des  opérés  de 
la  Clinique  chirurgicale  de  Genève, 

Sur  95  malades  opérés  jpour  des  ulcères  duodénaux 
vrais  il  y  a  eu  lo  morts  postopératoires  (1,0,5  ■?•  luo)- 

23  de  ces  malades  présentaient  des  .ulcères  perforés il 
y  eut.pour  ce  groupe  8  décès  (35  p.  100). 

48  ont  été  traités  par  une  gastro-entérostomie,  .24..pat 
-des  résections  (i  décès). 

Chez'84  les  résultats  à  distance  ont  été  bons  (91  ;p.  loo) 
■chez  6,  mauvais  (persistance  des  douleurs,  melæna, 
■dyspepsie) . 

18  ayant  subi  une  gastro-jéjunostomie  simple,  sans 
■exclusion,  ont  doimé  13  guérisons  (72  p.  100)  et. 5  échecs. 

7  ayant  subi  .rme  gastrectomie  .ont  donné  4  guérisons  et 
.3  échecs  ;  16  ont  été  opérés  piar  une  large  résection  gastro- 
■duodénale  avec  14  guérisons  et  2  échecs. 

ba  gastro-jéjunostomie  est  grevée  d’une  faible  morta¬ 
lité:  2  p.  ioo;la  guérison  est  définitive  dans  72  p.  loo  des 

La'  résection  gastro-duodénale  comporte  4  p.  100  de 
mortalité,  mais  donne  87  p.  100  de  bous  résultats  .éloi- 

KT.'MopPER'r  (de  Genève)  montre,  à  l’aide  de  graphiques, 
les  résultats  de  la  gastro-entérostomie  et  de  la  résection 
•de  l'ulcère  du  duodénum.  Il  est  frappant  de  constater 
l’augmentation  des  mauvais  résultats  dès  que  l’on  pra¬ 
tiqué  une  exclusion  pylorique,  soit  par  simple  ligature, 
-•soit  par  division  complète  de  l’estomac,  be  spasme  pylo- 
TiquE  'jouè  un  rôle  essentiel  dans  l’apparition  et.la  ■dispa¬ 
rition  des  désordres  gastriques  :  hypersécrétion,  Jiyperaci- 
•dité,  accélération  ou  retard  de  l’évacuation,  variations 
■du. péristaltisme,  douleur,  régurgitation  et  vomissements. 

X’ auteur  est  partisan  de  la  .gastro-entérostomie  pasté- 
•rieure,  à  large  bouche,  dont  la  mortalité  .est  .quasi  nulle 
■et  qui  est  capable,  à  elle  seule,  de  cicatriser  un  nlcus  en 
bacilifant  le  vidage  rapide  et  régulier  de  l’estamac-iba. 
.gastro-entérostomie  a  un  effet  direct  sur- le  pylore  en  sup¬ 
primant  instantanément .  son  spasme. 

Il' est  de  toute  évidence  que  certaines  .catégories  .d’.uleus 
récidivent,  font  de  l’ulcère  peptique,  saignent  sans  que 
-des  opérations  successives  et  multipliées  .aient  raison  -.de 
■ces  çomplications.3 

b’ûléus  .hémorragipare  .s’accotapogue  souvent  .d’ulcé¬ 
rations  mrdfiples.  -de  la  muqueuse  , gastro-duodénale, 
b’ulcère  peptique  est  souvent  lié.  à  .une  Inobservance  .de 
régime  dans  les  inois  .qui  suivent  l’qpérafcion.  X’-alcool 
joue  un  rôle  prépondérant. 


'Voici,  dans  ses  jgrandea  lignes,  le  .tiaitemeint  appliqué 
par  .l’antemr  ans  tdcus  -dru  .  groupe  pylorique.:  .il  traite 
médicaiemeat  -la  forme  sensitivo-miotrice,  .cpète..la.  forme 
douloureuse  pure.-et  réserve  les.latges  résections-avec-im- 
plantation  gastn>j[4jnnaile  (type  .iReichel'-Eqyla„Berthes) 
aux  formes  -d’ulEèrfiSven  activité  .etmtx  .grandes  bémoœa- 
gies  .-récidivantes. 

M.  DEtAGÉNiÈRE  i(-be  JWans),  -dont  l’expérience  .porte 
SUE  ,70.7. observations,  a  finalement-adopté  la.fornmle  thé¬ 
rapeutique  suivante  ■:  dnodéno-gastrectomié  avec  ana.- 
t.cfmose  .Billroth  II  transmésocolique  à  anse  .courte  et. 
verticale,  le  matériel  conapienaut  l’écraseur  de  .Martel  et 
les  pinces,  jumelées  de  baue.  b’autenr  n'a  observé  qu’un 
seul  cas  d’ulcère  peptique  et  la  gastro-duodénectomie  ne 
lui  paraît  pas  plus  grave  -que  la  gastro-entérostomie  à 
laquelle  .elle  se  montre  sup.érieure  par  .les  résultats  éloi- 
■  gués. 

M.  Pa-üchet  r,(de  Paris),  .ba  .gastto-entérostomie- .gué¬ 
rit  les -deux  tiers -des  malades,  ba  gastrectomie,  en  guérit 
95  p.  lOQ.  -bes  5p.  ,190  des  sujetanon, guéris  présentent  des 
troubles.qui'ne  sautp.as.dus.à  .l'ulcua.mais-à  l’état  géné¬ 
ral  qui  a  produit  I’eiIcus. 

ba  gastrectomie  .doit  être,  l’qpératioa  courante,  b’-an- 
teur  la  pratique  8  fois  sur  i  o  et  réserve  la  gastro-entéro- 
stcmüe  aux  .o.bèses,  -.aux.tarés,  -aux  sténosés  cicatriciels 
du  -dnodémun,  sans  -hyperacidité  -trop  marquée. 

Il  faut  systématiquement  enlever  l’appendice  dans 
toutes  .ces -interventions,  com-me  duxeste  dans-.le&.,cholé- 
cystites. 

bes  nlcus  .hémorragiques  -seront  -souvent  -apirés.  -d’.nr- 
gence,  .par  la  .gastro-duodéueotomie,  .cor  c'est  .là  le  .seul 
procédé  vraiment  hémostatique. 

.  .bes  perforations  seront  traitées  par  les  .procédés,  -les 
plus  simples  et  les  moins  .shockants.  On  les  sur-veillera 
jongtemps  ;  une  gastrectomie  secondaire  .sesta  sauvent 
nécessaire. 

be  seul  défaut  de  la  gastrectomie  .est  .de  .nécessiter  une 
technique  -correcte  et  délicate  que  seule  l’expérience  per¬ 
met  -d'aequé-rir. 

M.  bERiCHE  est  d’avis  que  la  gastro-entérostomie 
donne  d’excellents  résultats  dans  70  à  80  p.  100  des  cas 
et  l’oppose  à  la  résection  par  principe. 

Il  essaie  de  déterminer  les  indications  de  cette  dernière 
en  étudiant  pourquoi  .un  ulcère  se  cicatrise  après  -une 
opération  .qui  -ne  l’ enlève  pas,  et  pourquoi  -dans  les 
mêmes  conditions  souvent  il  ne  se  cicatrise  pas.  Ce  qui, 
fait  qu’un  . ulcère  ..ne  se -cicatrise  .pas,  ce  n’est  pas  . la -callo¬ 
sité,  mais-nn  si-mpie  phénomène  vasculaire.  Ce  .n’est  pas. 
non  pins  .l’ndhérence,  mais  c’est  le  fait  .d’être  pénétrant, 
d’être  eu  perforation,  bouché  par  .rm  autre  organe,  b’ul¬ 
cère  .est  assimilable  à  un  anus  contre  nature -ouailé  à  la 
peau.  Spontanément,  aucune  réunion  muco-muqueuse 
n'est  possible.  H  paraît  do-nc  logique  de'réséqirer  -d’em¬ 
blée  -ces  ulcères. 

Sur, 20  gastrectomiss  dans  ees  conditions,  il  a  eu.i7.-gu.é- 
risous,  2  morts  dans-des-iulcères  sons-cardiaques  eta.moxfc 
par  perforation  secondaire  duodénale  .dans  mn  cas  d’ul¬ 
cères  multiples. 

b'antenr  .étudie  -ensuite  l'ulcère  peptique  -et  la  .gastro- 
duodénite  que  -l’on  peut  ■réaliser  expérimentalement  ;ea 
faisant  .à  des  .chiens^des.'fiatules’œsqpha-giemîesavectepas 

fictif. 
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Le  chien,  qui  ne  reçoit  pas  dans  le  bout  inférieur  de 
l'œsophage  le  produit  de  sa  mastication  sortie  par  la 
fistule,  succombe  eu  huit  jours.  Un  temps  double  ou  triple 
précède  sa  mort  s’il  reçoit  au  contraire,  par  le  bout  inté¬ 
rieur  de  son  œsophage,  le  produit  de  sa  mastication.  D.ans 
le  premier  cas  il  fait  des  hémorragies  gastriques,  de  la  duo- 
dénite  et  présente  finalement  une  gastro-duodénite  in¬ 
tense  avec  de  petites  ulcérations  absolument  identiques 
histologiquement  à  celles  de  l'homme. 

Le  traitement  de  la  gastro-duodénite  ne  doit  pas  consis¬ 
ter  en  une  résection.  Il  relève  de  la  diététique.  La  duodé- 
nite  n’est  pas  une  lésion  d’infection,  mais  un  état  parti¬ 
culier  en  rapport  avec  la  chimie  humorale. 

M.  Lambret  (de  Lille).  I/auteur  divise  sa  communica¬ 
tion  en  deux  parties  :  i“  les  ulcères  qu’on  voit  ;  2°  ceux 
qu’on  ne  voit  pas  et  qui  sont  de  faux  ulcères. 

Il  n’accepte  pas  la  résection  systématique  de  l’antre 
pylorique  etse  borne  à  faire,  quand  elle  est  possible,  l’abla¬ 
tion  de  l’ulcère  et  une  gastro-entérostomie. 

Les  ulcères  calleux  très  adhérents  à  la  première  por¬ 
tion  dn  duodénum  ne  doivent  pas  être  enlevés  chez  les 
obèses,  pas  plus  que  les  ulcères  intéressant  l’ampoule  de 
Vater. 

La  gastro-entérostomie  doit  être  pratiquée  dans 
chaque  cas. 

Elle  a  une  action  nettement  sédative  et  permet  d’enle¬ 
ver  sans  risque  dans  un  second  temps  les  ulcères  adhé- 

La  qualité  des  résultats  éloignés  dépend  de  la  surveil¬ 
lance  médicale  ultérieure  des  malades. 

Pour  les  ulcères  qu’on  ne  trouve  pas  à  l’opération,  la 
gastro-jéjunostomie  est  néfaste.  Dans  ces  cas,  il  y  a  des 
lésions  du  carrefour  sous-hépatique  ;  périduodénite, 
péricholécystite,  ptoses  et  stases  duodénales  et  vésicu¬ 
laires.  Ces  lésions  coexistent  souvent  et  demandent  à  être 
traitées  opératoirement  chacune  pour  son  compte. 

L’auteur  pratique  dans  les  duodénites,  les  péricholé- 
cystites,  les  stases  vésiculaires,  la  plicature  du  duodénum 
qui  raccourcit  le  duodénum,  le  rejette  vers  la  gauche  et 
l’empêche  d’adhérer  à  la  vésicule,  elle-même  diminuée 
par  une  autre  plicature. 

A  l’heure  présente,  il  a  pratiqué  20  opérations  de  ce 
genre.  Du  point  de  vue  clinique,  les  20  malades  ont  été 
transformés. 

M.  LapEYRE  (de  Tours).  Envisage  surtout  sa  statis¬ 
tique  d’après-guerre.  Il  s’agit  toujours  d’ulcères  vrais  du 
iuodénum. 

Nombre  d’interventions  :  79.  7  malades  sont  opérés 
depuis  trop  peu  de  temps.  Reste  donc  à  considérer  72  cas 

41  malades  présentaient  des  phénomènes  de  sténose. 

Les  résultats  ont  été  bons  pour  51  opérés  {72  p.  100), 
médiocres  pour  13  opérés  (17  p.  loo),  mauvais  pour  les 
S  autres  (ii  p.  100). 

A  noter  que  parmi  ces  8  cas  mauvais,  il  y  eut  3  morts 
aux  sixième,  huitième  et  dixième  mois,  que  5  autres  cas 
m’ont  présenté  aucune  amélioration  (persistance  des 
4^uleurs,  des  vomissements,  des  hémorragies). 

L’auteur  n’a  jamais  observé  ni  cancérisation  ni  ulcère 
peptique. 

La  gastro-duodénectomie  lui  paraît  une  intervention 
souvent  difficile  avec  une  mortalité  plus  élevée.  Aussi 
donne-t-il  la  préférence  à  la  gastro-jéjunostomie.  Cepen¬ 


dant,  en  cas  d’hémorragie  impressionnante  la  gastro¬ 
duodénectomie  est  particulièrement  indiquée. 

M.  Abadie  (d’Oran).  Sur  300  cas  de  lésions  ulcéreuses 
de  l’estomac  ou  du  duodénum  publiés  en  1927,  à  la 
Société  de  chirurgie,  221  sont  des  ulcères  duodénaux 
simples,  multiples  ou  associés. 

Es  ont  donné  lieu  à  20  gastro-entérostomies,  à  i  gas¬ 
tro-entérostomie  avec  exclusion  pylorique  et  à  200  duo¬ 
déno-pylorectomies  (4  Péan,  2  Polya,  194  Bilhroth  II). 

La  mortalité  a  été  de  5,5  p.  100. 

98  malades  ont  répondu  à  un  questioimaire  envoyé 
récemment. 

La  g.astro-eutérostomie  donne  10  guérisons  totales, 

2  améliorations,  i  échec,  3  ulcères  peptiques. 

La  duodénectomie  donne  70  guérisons  complètes, 
15  améliorations,  7  ulcères  peptiques. 

12  opérations  dirigées  contre  des  ulcères  peptiques  ont 
été  pratiquées  trois  fois  après  une  duodéno-pylorectomie 
(3  guérisons),  neuf  fois  après  une  gastro-entérostomie 
(4  guérisons  et  5  décès). 

Dans  l’ensemble,  l’auteur  approuve  les  conclusions  des 
rapporteurs  en  ce  qui  concerne  notamment  la  légitimité 
du  traitement  chirurgical,  la  supériorité  de  là  duodéno- 
pylorectomie  sur  la  gastro-entérostomie,  la  nécessité  de 
la  résection  gastrique  large  quel  que  soit  le  siège  de  l’ul¬ 
cère,  l’utilité  sociale  de  pareilles  interventions.' 

M.  Guieeaume-Louis  (de  Tours).  La  guérison  de  l’ul¬ 
cère  du  duodénum  a  été  demandée  à  des  opérations  va¬ 
riées  ;  le  moment  est  venu  d’établir  le  bilan  des  résul¬ 
tats  et  de  voir,  à  la  lumière  des  succès  et  des  échecs  éloi¬ 
gnés,  ce  qu’on  doit  attendre  de  tel  ou  tel  procédé  opéra- 

L’ auteur  apporte  l’appoint  de  ses  résultats.  Il  n’a  tenu 
compte  que  des  malades  dont  il  a  pu  retrouver  les  fiches 
opératoires,  qui  ont  pu  répondre  à  son  enquête,  dont  il  a 
pu  contrôler  en  un  mot  l’état  actuel. 

Ces  malades,  au  nombre  de  32,  ont  été  opérés  suivant  les 
mêmes  procédés.  L’opération  la  plus  récente  remonte  à 
cinq  ans,  la  plus  ancienne  à  dix-sept  ans. 

20  de  ces  malades  se  considèrent  comme  parfaitement 
guéris.  Ils  n’ont  plus  aucun  trouble  fonctionnel  gastrique  ; 
beaucoup  même  ne  suivent  plus  de  régime  alimentaire. 

9,  tout  en  continuant  à  avoir  quelques  malaises  et  à 
suivre  un  traitement  médical,  ne  souffrent  plus  et  ne  pré-  ' 
sentent  aucun  des  signes  cliniques  de  l’ulcère.  Ce  sont  U 
des  améliorations  nettes,  sinon  des  guérisons. 

Enfin,  trois  malades  souffrent  encore  et,  malgré  le  con¬ 
seil  de  l’auteur,  se  refusent  à  tout  nouveau  traitement  chi¬ 
rurgical.  On  les  considère  comme  des  échecs. 

Tous  ont  subi  une  gastro-entérostomie  sans  interven¬ 
tion  complémentaire  :  opération  simple,  sans  danger, 
donnant  à  distance  des  résultats  au  moins  aussi  bons  que 
les  résections.  EUe  n’est  pas  exempte  d’échecs,  mais  au¬ 
cune  autre  intervention  ne  met  à  l’abri  des  mêmes  échecs. 

Jamais  l’auteur  n’a  ajouté  à  la  gastro-entérostomie 
l’exclusion  du  pylore  ;  c’est  là  une  mauvaise  technique 
qui  favorise  l’apparition  de  l'ulcère  peptique. 

La  gastro-jéjunostomie  agit  en  modifiant  l’évacuatio» 
gastrique  et  en  favorisant  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Le 
rôle  du  chimisme  gastrique  est  considérable  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  ulcéreuse.  Mais  l’opération  chirurgi¬ 
cale  ne  constitue  pas  à  elle  seule  tout  le  traitement.  Elle 


—  350  — 


—  XXVII  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


modifie  le  transit,  met  le  duodénum  au  repos  ;  il  faut 
encore  que  la  thérapeutique  médicale  agisse  sur  la  sécré¬ 
tion  gastrique. 

La  résection  sera-t-elle  dans  l’avenir  un  traitement 
plus  efficace? 

Pour  l'instant,  qu’on  le  veuille  ou  non,  la  résection 
compte  des  aléas  et  une  mortalité  immédiate  non  négli¬ 
geable.  Cette  raison  suffit  à  l’auteur  pour  lui  faire  préfé¬ 
rer  la  gastro-entérostomie. 

M.  CosTANïmi  (d’Alger).  La  gastro-entérostomie  est 
une  opération  simple  qui  donne  des  résultats  aussi  bons 
et  peut-être  meilleurs  que  les  résections. 

Sur  90  gas.tro-entérostomies  l’auteuj:  a  eu  5  décès  .dont 
3  par  complications  pulmonaires  et  2  par  sténoses  se.rrées 
du  pylore. 

Sur  les  85  restants,  16  sont  des  indigènes  qui  n’ont  pu 
dormer  de  leurs  nouvelles. 

Resté  .donc  ù  considérer  69  sujets,  suivis,  radioscopés 
et  revus. 

2  ont  succombé  trois  ou  quatre  qns  après  l’interven- 
tiqn  de  n;ialadies  n’ayant  rien  de  commun  avec  l’idcère. 

"pous  les  autres  ont  guérj  ou  ont  été  ain^iorés,  à  l’excep¬ 
tion  de  trois. 

Ces  trois  insiiccès  se  rés,ument  comme  suit  :  .un  .sujet 
sojjfce  .euco.re  .bien  qu’jl  ait  pris  4  .kU.os;  un  .au,tre  .op.éré 
en  1924  .a  été  réopéré  .depuis,  l’ulcère  avait  persisté  ;  le 
.troislèrue  porte  un  ulcère  pep, tique. 

Les  résections  .n.e  sont  .de  niise  .que  sj  le  pylo.re  présente 
.des  lésions  suspectes  de  .canqer. 

M.  DE  L.UTEER  p’Ojrmord  (d’Amiens).  A  opéré  32  ul¬ 
cères  .du  duodénum  vrais  depuis  1922  ;  27  .seidernent  orit 
.été  revus  et  s.uivis, 

De  1922  à  1923  :  12  cas  se  classent  ainsi  :  2  perfora¬ 
tions  qui  ont  donné  i  décès,  .9  gastro-.entérostomies  avec 
,ou  sans.excl,Usiop.,  i  Polya. 

pe  1926  à  irqeS  :  15  , cas  :  r  perforation,  ,9  gastro-enté¬ 
rostomies  sans  mortalité,  5  résections.  . 

De  l’examen  .fies  résultats,  l’.auteux  conclut  ;  la  gastÿo- 
entétostomie  a  le  mérite.de  la  simplicité,  mais  la  résection  > 
.est  plus  efficace;  elle  pécesslfe  .toutefois  une  Labiteté 
spéciale  que  seufe  peut  .donner  l’expériençe. 

(A  suivre.)  .Çhastenex  de  .G-Éry  ,et  DiRiAtr. 

LE  PREMiER  fiONGRÈS  INTERNAT! OJM AL 
D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  A  COPENHAGUE 

C’est  les  29,' 30,  31  juillet  qt  le  .i¥  août  1928  que  sles* 
tenu  à  Copenhague  le  l'r  Congrès  international  d’oito- 
rhino-laryngologie. 

Jusqu’alors  les  .Congrès  de  cette  spécialité  avaient  tou- 
jo.u,rs  (été  .divisés  en  ■.Congrès  .d’.otologie  et  .Congrès  de  laryn- 
gologi.e.  .C’.est  pour  permettre  une  collaboration  plus 
intime  entre  les  différentes  branclies  de  l’oto-rhino.-laryn- 
.gojogie  que  le  Congçès  d’.otologie  de  Paris  .prit,  en  1922, 
la  décision  de  réunir  dans  un  même  Congrès  international 
l’.ense.m.t>le  des  oto-.nfiiuo-laryngologistes. 

Ce  I^.r  Congrès  fut  placé  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Schmiegelow. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  dans  la  grande  saUe 
du  Parlement  de  Copenhague.  La  présence  du  roi  Chris¬ 
tian,  des  ministres  des  Affaires  étrangères,  de  l’Instmc- 
,tiop  puldiqne,  .de  J’Eut.ériem.  .ainsi  ,qne  ,de  .nombreuses 


personnalités  officielles  danoises,  donna  à  cette  .première 
réunion  un  caractère  particulier  de  solennité. 

Les  sentiments  d’amitié  du  professeur  Scbmiegelow 
pour  la  -Prance  s’affirmèrent  denouvea.u  en  cette  circons¬ 
tance,  et  c’est  en  français  que  le  président  prononça  son 
discours  d’ouverture.  Ses  premières  paroles  d'aü'Jcurs 
furent  pour  rappeler  en  termes  émus  la  perte  exuelie  que 
l’oto-rhino-laryngologie  a  éprouvée  l’hiver  dernier  en  la 
personne  du  professeur  Mo.uret[(de  Montpellier)  qui  était, 
avec  le  professeur  Portmann {de  Bordeaux),  rapporteur 
.à  ce  Congrès. 

C’est  dans  le  plus  profond  recueillement  que  tous  les 
assistants  debout  honorèrent  sa  mém,ojj-e  .par  nne  minute 
de  silence. 


Après  cette  manifestation  touchante  (Je  -respect  ptuir 
ce  maître  dis.paru  et  de  sympathie  pour  .notre  pays,  com¬ 
mença  la  lecture  des  rapports  inscrits  à  l'ordre  du  jour. 
Tous  furent  écoutés  avec  le  plus  grand  djutérét  et  permi¬ 
rent  par  les  dlscusi<3ns  soulevées  des  échanges  de  -vues  fort 
instructifs. 

■Professeur  Uffenorde  (Marburg)  et  professeur  -Fer- 
RERi  (Rome)  :  La  septicémie  4’origine  pharyngée.  —  Uffe- 
norde,  à  l’encontre  d’autres  collègues  et  surtout  del’.école 
de  Fraënkel,  est  [d’avis  que  la  septicémie  aiguë  que  nous 
■pouvons  observer  à  la  suite  d’une  angine  ou  d’un  abcès 
péritonsillaire,  est  une  lymphangite  qui  fait  son  appari¬ 
tion  plus  ou  moins  près  de  l’infection  primitive.  C’est  seu¬ 
lement  par  suite  de  l’inflammation  para  veineuse,  qui 
prend  souvent  le  caractère  d’un  phlegmon,  que  les  veines 
sont  atteintes  d’une  thrombo-phlébite.  Par  contre, 
Praenkel  et  ses  disciples  prétendent  que  dans  la  septi¬ 
cémie  postangineuse  ce  .sont  les  veines  tonsillaires  qui 
sont  attaquées  les  premières,  les  veines  descendantes 
n’étant  atteintes  que  secondairement  et  de  proche  en 
proche.  Conformément  à  sa  théorie,  Uffenorde  montre  la 
nécessité  d’une  opération  chirurgicale  par  voie  externe, 
et  si  possible,  mais  pas  nécessairement  eu  même  -temps, 
l’extirpation  des  amygdales  -plalatines  ;  la  ’Hgature  de  la 
veine  faedade  ou  .de  'la  j-ugulaire  a  -pour  lui  moins  d’impor¬ 
tance  que  le  large  drainage,  l’aération  entre  -les  aponé¬ 
vroses  du  cou  et  les  vaisseaux  qui  y  sont  contenus. 

Taudis  qu’Uffenorde  s’était  occupé  exclusivement  de 
la  .pyémie  pogtangineuse,  le  co-rapporteur  -Gerardo  Per- 
reri  jeta  un  coup  d’œil  sur  ■n<3s  connaissances!  actuelles  de 
la  physio-pathologie  des  amygdales.il  expliqua  avec  dé¬ 
tails  les  rapports  des  amygdales  infectées  et  de  la  septi¬ 
cémie,  ainsi  que  l’action  des  amygdalites  sur  les  reins, 
les  ariticulations  et  l’endocarde.  Perreri  est  extrêmement 
conservateur  et  n’est  .pas  .partisan  de  l’extirpation  des 
foyers  d’infection  par  une  intervention  .chirurgicale. 

Au  cours  de  la  discussion  de  ce  rapport,  M.  -Gesar 
Hirsch  (Stuttgart)  a  rapporté  une  otatistlqne  personnelle 
de  -12  cas  de  septicémie  postangineuse  dont  il  a  opéré 
une  .grande  partie.  -Il  y  a  eu  5  cas  mortels  et  7  guérisons  ; 
toutes  les  personnes  non  opérées  sont  mortes,  tan(31s 
que  .des  .personnes  -opérées  5  ont  été  sauvées  et  2  seule¬ 
ment  sont  décédées.  Quant  à  la  genèse  de  la  septico¬ 
pyémie  postangineuse,  M.  Hirsch  a  -vu  -les  deux  types  de 
.pathogénie,  .mais  dans  .ses  observations  les  cas  de  genèse 
•lymphatique  sont  plus  nombreux  que  ceux  de  nature 
,thrombo-.ph-lébitlque. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Professeur  Neumann  (Vienne)  :  L'opération  radicale 
conservatrice  dans  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne. 
■ —  L’auteur  a  donné  un  aperçu  complet  sur  l’état  actuel 
de  cette  question.  Il  a  insisté  surtout  sur  l'a  nécessité  de 
faire  une  opération  très  conservatrice  afin  de  sauver  tout 
ce  qui  peut  être  sauvé  de  l’appareil  auriculaire  susceptible 
de  fonctionner  encore.  «  Nous  devons  éviter  l’opération 
radicale  dans  la  mesure  du  possible.  i>  Avant  l’opération, 
on  ne  peut  toujours  dire  quelle  méthode  doit  être  appli¬ 
quée;  c’est  souvent  pendant  l’intervention  elle-même 
que  cela  peut  se  décider. 

Professeur  Mouret  (Montpellier),  professeur  Port- 
MANN  (Bordeaux),  professeur  WiMmaack  (Hambourg)  : 
La  structure  anatomique  de  l’oreille  moyenne  et  son 
Influence  sur  le  coins  des  suppurations  de  l’oreille. — 
Dans  leur  rapport,  MM.  Mouret  et  Portmann  se  sont  basés 
sur  une  description  minutieuse  de  l’embryologie  de  l’os 
temporal,  du  développement  de  l’oreiUe  moyenne  et  de  la 
pneumatisation  à  l’intérieur  de  cet  os  pour  faire  com¬ 
prendre  quelle  peut  être  : 

i»  La  marche  de.  l’infection  à  l’intérieur  de  l’oreille 
moyenne  etde  ses  dépendances  pneumatiques,  d’une  part  ; 

2“  La  marche  de  l’infection  à  travers  les  parois  osseuses 
qui  entourent  l’oreille  moyenne,  d’autre  part. 

Après  avoir  montré  le  processus  histo-pathologique  qui 
commande  la  marche  de  la  suppuration  tubo-tympanique, 
ils  ont  décrit  les  différents  moyens  de  propagation  de  cette 
infection  vers  l’extérieur.  Cette  propagation  est  sous  la 
dépendance  du  tissu  osseux  péritympanique,  dans  lequel 
existent  des  voies  de  passage  préformées,  et  du  processtts 
anatomo-pathologique  qui  commande  le  transport  de 
l’infection. 

Ils  divisent  les  voies  anatomiques  préformées  en  voies 
interosseuses  qui  sont  les  différentes  fissures  :  pétro-squa- 
meuses  interne  et  externe,  interpétreuse  ou  canalis  subar- 
cuatus,  scissure  de  Glaser,  et  en  voies  transosseuses  ou  voies 
conjonctivo-vasculaires  à  travers  les  corticales  périphé¬ 
rique  ou  centrale  qui  représentent  pour  les  germes  infec¬ 
tieux  les  seules  voies  ouvertes  devant  eux,  les  Empha¬ 
tiques  n’existant  pas  dans  l’os. 

Le  processus  anatomo-pathologique  présente  une 
importance  considérable  dans  l’évolution  des  suppura¬ 
tions  de  l’oreille  moyenne,  qu’il  s’agisse  d’otites  moyennes 
suppurées  aiguës  dans  leur  forme  simple  ou  dans  leur 
forme  nécrosante,  ou  d’otites  moyennes  suppurées  chro¬ 
niques  dans  leur  forme  simple  ou  dans  leur  forme  cho- 
lestéatomateuse. 

Se  rapportant  à  de  nombreux  examens  histo-patholo- 
giques,  les  auteurs  passeirt  en  revue  les  différents  stades 
de  ces  deux  types  d’infection  :  Dans  les  affections  aiguës, 
où  il  y  a  une  simple  inflammation  exsudative  avec  réac¬ 
tion  de  la  muqueuse  et  ostéite  raréfiante  ou  condensante, 
d’une  part,  ostéonécrose  d’autre  part,  ils  montrent  l’im¬ 
portance  de  la  virulence  des  germes  infectieux,  de  la 
défense  du  malade,  de  la  pression  du  pus  intracellulaire 
et  de  l’accès  plus  ou  moins  facile  des  voies  préformées. 
Dans  les  affections  chroniques,  ils  insistent,  pour  l’otite 
cholestéatomateuse,  sur  la  valeur  du  processus  nécro¬ 
tique  tendant  ]à  détruire  par  usure  et  auquel  s’ajoute  une 
nécrose  gangréneuse. 

Cette  infection  arrivée  aux  surfaces 'périphériques  de 
l’os  temporal  trouvera  des  Ibarrlères  |;  insertions  musculo- 
tendineuses,  insertiens  ftppnéYrç>tlque,s,  tendis  qu’eu 


d’autres  points  des  zones  de  moindre  résistance  favorise¬ 
ront  l’extériorisation  rapide  :  les  unes  et  les  autres  com¬ 
mandant  les  complications  exo  ou  endo-temporales  des 
infections  de  l’oreille  moj'enne. 

Au  cours  de  leur  rapport,  les  professeurs  Mouret  et 
Portmann  ont  insisté  en  un  chapitre  spécial  sur  l’impor¬ 
tante  question  de  la  pneumatisation.  Ils  ont  montré  les 
points  de  doctrine  qui  les  rapprochent  de  M.  'Wittmaack  ; 

i»  Qu’il  n’y  a  pas  de  mastoïde  scléreuse  au  sens  patho¬ 
logique  que  comporte  cette  expre.ssion  ; 

2°  Que  la  suppuration  tympano-antrale  chronique 
n’est  point  la  cause  de  l’ébumation  de  la  mastoïde. 

MM.  Mouret  et  Portmami,  s’ils  ont  été  d’accord  avec 
M.  yittmaack  sur  l’éburnation  de  la  mastoïde  due  à  une 
prédisposition  et  non  à  la  suite  d’inflammation  chronique, 
ne  se  sont  pas  prononcés  sur  la  cause  de  cette  prédispo- 

M.  'Wittmaack,  de  son  côté,  a  insisté  sur  l’importance 
pour  la  pneumatisation  de  l’apophyse  mastoïde  de  l’in¬ 
tégrité  de  la  muqueuse  dans  la  première  période  de  son 
développement.  Si  la  muqueuse  a  une  structure  normale 
et  n’a  pas  changé,  la  pneumatisation  a  lieu  d’une  façon 
normale.  Mais  si  la  muqueuse  de  l’oreille  moyenne  a  déjà 
subi  des  transformations  chez  le  nourrisson  par  des 
inflammations  aiguës  ou  des  exsudais  chroniques,  la 
pneumatisation  est  entravée  ou  même  arrêtée  complète¬ 
ment.  Dans  la  suite  de  son  rapport,  M.  Wittmaack, 
comme  MM.  Mouret  et  Portmann  prétend  que  dans  le 
cas  d’une  suppuration  chronique  de  l’oreille  moyenne  une 
muqueuse  très  hyperplasique  avec  une  apophyse  mastoï¬ 
dienne  compacte  est  une  condition  nécessaire,  mais  non 
la  conséquence  de  la  suppuration  chronique.  Le  déve¬ 
loppement  de  cette  suppuration  dépend  essentiellement 
de  la  constitution  de  la  muqueuse,  constitution  qui  peut 
être  connue  par  la  radoigraphié.  ’ 

D''  Dan  Machenzie  (Londres)  et  professeur  Hoem- 
GREN  (Stockholm)  :  Le  traitement  diathermlque  du  cancer 
des  voies  aéro-dlgestives  supérieures.  —  M.  Mackenzie  a 
envisagé  l’emploi  de  la  diathermie  dans  le  cancer  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage,  et  M.  Holmgren 
pour  le  traitement  des  tiuneurs  malignes  des  sinus  des 
fosses  nasales,  du  naso  et  du  mésopharynx.  C’e.st  surtout 
pour  les  tumeurs  malignes  du  cou  et  du  nez,  qui  sont 
souvent  moins]  abordables,  que  la  diathernlie'  présente 
des  avantages  appréciables.  Il  ressort  des  deux  rapports 
que  la  possibilité  d’une  guérison  de  tumeurs  malignes  est 
bien  plus'  grande  avec  la  diathermie  qu’avec  n’importe 
quelle  autre  méthode,  surtout  si  on  la  fait  .suivre  d’ap¬ 
plications  de  radium. 

M.  César  Hirsch'  (Stuttgart)  dit  avoir  eu  de  très  bons 
résultats  avec  la  diathermie  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
malignes  des  voies  respiratoires  supérieures  ainsi  que  du 
méso  et  hypopharynx  ;  il  n’est  pas  aussi  satisfait  des  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  l’électrocoagulation  dans  le  larynx. 

M.  HoFER  (Vienne)  a  guéri  par  la  diathermie  des  fistules 
congénitales  du  cou. 

MM.  Thosx  (Hambourg),  Schmiegeeow  (Copenhague) 
et  Aebanus  (Brême)  parlent  aqssj  en  faveur  de  la  dia¬ 
thermie  chirurgicale. 


1,6  Rombt®  4es  çammiiuleatlgaa  îétalt  telque  les  orgaai. 
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REVUE'  DÉS  ÉONG'RÈS  (SùUe) 

sàtèüfâ  daiiois'  flu  Çôîttgf ès  fùreirf  o'bügés  Sè  f aif è  fémf  âes  m&itè  îfrtè'naité  cèlles  s'e  dîrigeaiif  vers  la-  f ènêtf e  totiâè 
séai'èés  flè  trâvàil  dafiS  trois'  sàtfés  à  là  fois.  éfàfrf  lés  pîÉfs  fortes. 

Comme  îf  fl’è's'f  p'àà  p'ôssîfcle,  p'ar  Aàflqiié  âe  plàée;  5é  TÉrüïo  (Rétro)'  (GagUafi)  :  Le  réftexé  sônofe.  —  Des 
p'ass'èr  en  fè'vTïe’  tons  les  trà-vàifx  préseitfés  àü  Congrès,  èxîiéfîériùeà  faites  s-ar  divefs  animarrà  ont  montré  à  TriHo 

ftb'ùs  ftoYià  fon'téfon’s' été  donner  le  résumé  dès  cornnrimicà--  ^rte  â(î'  l’dn  faît  une  ouverture'  dans  un-  canal  demr- 

fions  lëS plus  iinporéantes  dans  l’ordre  o'd  èHesffiréfféfàités  OifcMâîfe  o'sseuà,  Un  son  provoqué  devant  l’oreillé  dé^ 

èt  discutées'  (tans  chaque'  sé'ctiùri.  fèrfriirtè  ttn  JmoUvement  de  la)  fête  daAs  le  plan  du 

•  Àiiatofiiiîe.  - —  t'uSclIÉE  (Be'fnè)  :  Ob'sérudtiûit  âe  la  càiiàl  tfépané. 
membrane  âe  Shrapnell  chez  le  vivant  grossie  dix  et  L’auteur  en  déduit  que  lés'  canaui  seini-circttlairés 
vingt  fois.  —  Lès  cas  exàlttiiïés  ifar  l’auteut  offferrt  le  aufàiénf  éntre  autres  fonctions  céfle  dé  ro'rîèïrtation  des 
plus  grand  îniféfêt  et  app'üièiif  les  Ey^po-tbèses  dé  '^ift-  '  sons. 

màack  et  Bèzold.  ■  RbDïtiGXJEz  (Juan  P.  dé)  (Madrid)  ;  Sur  le  cdiermt 

KARBOSWHT  (IVarsh  àd)  :  Contribution  expêrihieritale  déms  les  canaux  semi-ciroulairés  excités  et  le  Hpbxk  Ôeu- 

àü  sujet  d'une  communication  entre  l'espacé  périlprn-  taire  chez  le  jeune  Idpiri.  —  IL’àifféùr,-  au  cOrtrS  de-  Ses 

phatique  de  l'oreille  interne  éi  l’espace  Sus-arachnoïdièn  expériences,  n'  employé  pour  le  lapin  la  tecEnSque 

cHéz  l’ânimàl  et  cliez  l’hbmrrie.  —  Les  expériences  Ont  qu’Ewald  employa  pour;  le  Ipigeoft;  Il  flè  là  iriO’di-fia  que 

porté  sur  des  cÉiens  et  des  lapins.  légè'fenieHt. 

tes  rèchetches  montrent  que  chez  le  lapin  la  substance  Loéénïe  dé  No  (Madrid)  ;  Sur  Ü  fnêcariisrne  rtèmux 
cOlofantè  (solution  de  gélatine  carmmée)  va  dé  l'éàpàtè  àù  nyStdgmus  vestibuiaire.  —  D’après  les  cù’nsfàtàtions 

sus-arachnoïdien  dans  la  cocHéè  et,  delà,  dans  les  SinttO-  faites  sur  les  réflexes  labyriitthigues  après  léSioris  dès 

Sltés  dè  là  scàlà  «ydipam.  Les  recherches  faites  sur  dès  ca-  centrés  üerveux,  et  l’exaihen  histologique  des  ojiérés 

dàvrès  de  nonveaù-nés  (en  employant  la  même  technique)  dû  cerveau,  on  peut  conclure  que  les  réflexes  làbyrintlflqnês 

ne  inontrèût  aucune  corûmùnication.  agissent  sur  les  muscles  dé  l’orèillé,  ihêmé  lO'fsqûè  les 

KEtEMEN  et  NEMÀI  (Budapest)  ;  Sur  l’organe  de  là  connexions  qui  vont  du  vestibule  à  la  moelle  soUt  Se'C- 

iioix  des  dnthràpoïâes.  —  L'éS  auteurs  comparent,  dans  tiô'nnées. 

lèür  travail,  des  larynx  d’fiommès  normaux  et  le  timbré  (Projections  et  présentations  de  pièces  préparées  d’après 

vocal  Chez  les  anthropoïdes  en  prenant  pour  type  le  satyre  tes  méthodès  de  Golgi,  Cox  et  Càjàl.) 
de  Sifflia.  PrEcEC'UTEi,  (A.)  (Prague)'.  ;  Quelques  àligiâtibris 

CarmoÈy  (P.-È.)  (Dënver,  Colorado)  :  tiêveloppemèrit  statiques  causées  par  une  anorrtàlié  coiigén,Udlé  M  ûm- 

dës  sinus  chez  i’ênfaüt.  —  Les  reèherches  sûr  le  dévelop-  làppemént  de  l’appdieil  vestibulàifê:  —  .  L’aütëûr  fait 

pëfûent  des  ca-vités  accèssoites  du  nez  chez  l’enfant  ont  été  mention  des  constatations  pathO'logiqûès  àfiatO'îiiiques 

ponrsûi'vieè  pendant  les  sept  de'rûières  armées  par  des  dafls.l’oreilie  interne  et  dàiis  le  sÿsfêiüè  nerveux  een-tfàl 

èXafnens  tliniqûeS,  ràdiO'graphiqüès  et  post  morterh.  Les  faites'  dans  plûsièurs  cas,  avec  leSquélIés  il  appûiè  son 

résultats  ôbteflus  pat  l’auteur  lui  permettent  de  cOnclute  opinion  sut  lés  fo'nctioiis  Statiques  pendant  l’époque 

^uè  l’infëétio'n  ap'po'r'tè  ûn  troublé  considérable  dans  lè  féètàlê. 

développement  des  sinûs.  BENJAMINS  (C.-B.f  et  HuIzinGa  (Elco)  (Groningen)  : 

CAtieETi  (È.)  (Pologne)  :  Sur  le  développement  dureces-  XJriè  méthode  pour  la  mesure  exacte  du  tonds  dés  muscles 

sus  pharyngien  iatéraie  :  fosSètte  de  UoseniHùllér.  - — ^  L’aU-  dés  Plënibres  et  'de  la  niique.  —  Lés  ré,Sultats  obtenûs 

teür  a  fait  tine'  lo'ûgûe  sérié  dé  recherches  emb'rÿo'logiques  pe’fmèttënt  dé  tfàcèt  dès  cdûrbes,  qüi  doûne'rit  une  idée 

et  anatoifliqués  Sûr  i’homfne  et  sût  plusieurs  veftéb’rés  nette  de  la  grandeur  des  différentes  actions  réflexes  sur  le 

et  croit  pouvoir  conclüre  qüe  là  fo'Sse  latëfalé  dû  pha-  tonüs  dès  muscles  ;  cèllès-ci  étant  exclüés,  les  -Unés  après 

rÿnx  èàt  uûe  formation  tardi-vè  aû  cours  dû  développe-  les  autres,  par  la  lahyrinthéctomie  totale  et  partielle, 

mèirt.  À  Sa  formation  cOncOürent  à  dlfîéré'ûts  dègrés  la  par  i’êxérêsë  des  ràcirieè  postérîènfes  de  la  mdellé  épi- 

façon  dont  la  làihë  fîbrëüsë'  dû  pliarjrûx  S’dtiâChê  âù  fO-  iiiêre',  par  l’anèsthésié  générale,  etc. 

cher  de  l’os  temporal  et  de  la  portion  postéfieutê  et  intérûe  HtrïziNcA  (Élco)  et  BèAjamins  (Groningen)  :  Partie 

du  cartilage  dé  la  tro'mpe,  les  actes  de  là  déglutition  et  inf'érieùre  et  partie  supérieure  de  l'appareil  de  l’éqUili- 

surtOût  la  dispositioü  partlcüiière  de  l’insertion  sûpé-  t'raûoû  cüei  ié  pfgéo»)'.- —  Lès  antëurS  ont  enlevé  le  laby- 

riëûfe  dû  mùsclé  cOÜstficteur  supérieur.  Hhtlië  à  6ô  pigëohs.  ÜS  établissent  une  dl-viàio'n  en  partie 

Physiologie. - Pohemann  (A. -G.)  (Saiht-Lo'ÛiS)  :  .supérieure  et  partie  inférieure.  Après  l’ahlàtion  delà  partie 

ÈXpéHenCés  sür  V audition.  fUînirkum  et  ses  rel'àtions  avec  .  supérieure  (c’ëàt-à-dirè  ntriéûle  éf  les.trolà  câüàüx),  il 
l'éidi  fonctionnéi  de  V oreille  rnoyérine.  • —  L’autëûr  met  semble  qUë  toüt  Se  passe  comme  si  l’ablàtioô  lâbytiii- 

ë'û  do’Ütè  les  hOtioiis  clâsSiqûêmënt  admisè'â  Sür  lè's  thiquè  était  totale. 

dlôérèlits  tests  d’audition,  eü  p'articnlief  céüx  basés  sûr  La  partie  infériéüre  Û’a,  èil  réalité,  qtt’ûtie'  importance 

la  ffahsimssion  b'ssëüSe.  pHÿsioldgiqùè  insignifiante. 

ÜEjïCi  (Âiëxahdér)  ■  (fiüdàpést)  :  Md  théorie  dite  FentoN,  FAEps  et  LaEsEeE  OeAE  (Otégoii)  :■  Le  füéba- 
coridücUon  ossèusé.  —  Les  vibfa'Eioiis  osseuses  dû  crâne  nistm  dé  là  trarisinissidri  dé  là  dàüiëiir,  dans  eeitdins 
Sont  trâüsmisès  âü  iàbyfintKé  â  travers  les  deux  fénêffeS,  typés  d'otàigiè.  —  Ap'rèS  Ûfl  éxpdsé  anatOmiqüë  dès 
les  ùnes  sé  dirigent  vêts  la  fèiiêtrè  ronde,  édrr'ëspondant  rdatioiis  existant  éntfë  îës  tElit!,  ÎX®  ët  S?  pâlfes 
aifisi  ûüx  ■vibrations  tfanSfniS'ès  par  l’étriér  dans  la  cràmerinës,  Féfitôn  èt  LarSèll  montrent  qüë  dès  fibfes 

fënêtrè  o'-vaie,  dâiis  lé'  Cas  de  l’audition  aérienne  ;  îës'antrès  séUsiti-veS  afféféiites  vieniiëilt  dû  gahglion  ShénO-pàlatln 

së  difigèiit  -vprs  iS  fenêtre  o'-valè.  L’élastiafé  dès  déüx  et,  passant  â  travers  lë  grand  heff  pétrènx  supeffléiel, 

fëîiêtfèS  étant  difféfëntëà’,  ceS  vibfatidns  îi'ôfit  pas  la  se  téfminéiit  dans'  lëS  ceilülês  dù  |anglldfi  gétdêiiîé  du 

-  ses  ^ . 
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facial.  Les  fibres  sensitives  du  rameau  cutané  du  facial  de  muscles,  dépendent  du  labyrintlie.  La  relativité  de 

prennent  naissance  dans  ce  même  ganglion  et  trans-  l’espace  et  du  temps,  conformément  à  la  tbéorie  d’Eins- 

mettent  la  douleur  le  long  de  ses  branches  terminales  tein,  est  basée  sur  la  fonction  du  labyrinthe, 
vers  les  régions  auriculaires.  Des  fibres  sensitives  partent  Examen  fonctionnel  de  l'oreille.  —  Ki,eyn  (A.  de) 
aussi  de  ce  ganglion  géniculé  pour  gagner  à  travers  le  et  VERSÏEEGH  (C.)  (Utrecht)  :  Quelques  remarques  sur 
nerf  pétreux  profond  le  plexus  sympathique  péricaro-  le  nystagmus  calorique.  —  I.  chez  les  mammifères,  la 
tidien  et  de  là  atteindre  les  ganglions  de  la  IX“  et  de  la  réaction  calorique  a  probablement  son  point  de  départ 
X“  paire.  Ces  connexions  expHquent  peut-être  les  myal-  dans  les  canaux  demi-circulaires.  Cette  opinion  est  basée 
gies  cervicales  et  la  glossodynie.  sur  les  expériences  suivantes  ; 

La  SkiEwicz  (A.)  (Poznan,  Pologne)  :  Sur  V innervation  a.  La  direction  du  nystagmus  calorique  dépend  de  la 
sympathique  du  larynx.  —  1°  Les  courbes  obtenues  dé-  position  du  canal  démi-circulaire  horizontal, 
montrent  que  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  sym-  h.  Un  nystagmus  calorique  nonnal  peut  être  provo- 
pathique  chez  le  lapin  et  le  chet  (distance’des  bobines  :  qué  :  i»  après  avoir  arraché  par  centrifugation  les  mem- 
130-140  mm.)  n’a  aucune  influence  sur  la  forme  de  la  branes  otolithiques  d’un  cobaye  ;  2“  après  l’extirpation 
courbe.  de  toute  la  macula  sacculaire. 

2°  L’extirpation  unilatérale  des  ganglions,  de  même  II.  Les  méthodes  cliniques  d’examen  des  réactions  calo- 
que  la  section  de  toutes  ramifications  du  nerf  sympathique  riques  labyrinthiques,  seulement  avec  de  l’eau  froide  et 
cervical,  l’extirpation  et  la  section  bilatérale,  a  causé  un  seulement  dans  une  position  de  la  tête,  peuvent  entraî- 
ralentissement  très  marqué  des  mouvements  d’abduc-  ner  des  erreurs  d’interprétation  concernant  la  réflec- 
tion  et  d’adduction  des  cordes  vocales.  tivité  du  labyrinthe  vestibulaire. 

30  Après  l'injection  intraveineuse  de  o«booo5  d’er-  Grahe  (Karl)  (Francfort-sur-Main)  :  Sur  l’hyperexci- 
gotamine  on  a  pu  constater  au.ssi  chez  l’homme  un  tahilité  veslihulaire.  —  L’hypersensibilité  labyrinthique 
ralentissement  très  marqué  des  mouvements  des  cordes  au  cours  d’une  affection  quelconque  de  l’oreille  ihoyenne 
vocales.  premier  indice  d’une  atteinte  du  labyrinthe. 

40  Outre  cette  influence  sur  les  mouvements  des  VeiTS  (Cornélius)  (Troppau)  :  Nouvelle  théorie  sur  le 
cordes  vocales,  on  a  constaté  une  hyperémie  très  accen-  réflexe  labyrinthique  calorique.  —  Les  travaux  sur  les 
tuée,  unilatérale  ou  bilatérale,  de  la  muqueuse  du  larynx.  phénomènes  labyrinthiques  sont  nombreux,  mais  sont 
La  sécrétion  des  glandes  muqueuses  du  larynx  s’est  loin  de  tout  expliquer.  Ce  que  l’on  peut  en  tout  cas  affir- 
montrée  toujours  plus  consistante  et  visqueuse  ;  mer,  c’est  le  rôle  important  de  la  chaleur  et  du  froid. 

50  Chez  les  mêmes  animaux  opérés,  l'image  laryngo-  Gu-STae  Engwaee  (Upsala)  :  Recherches  sur  la  réac- 
scopique  pendant  la  phonation  nous  montre  une  certaine  tion  dans  l'épreuve  de  Barany.  —  Les  recherches  faites 
diminution  de  la  tension  des  deux  cordes  vocales,  qui  se  sur  un  grand  nombre  de  sujets  normaux  montrent  que 

caractérise  par  une  fermeture  incomplète  de  la  glotte  et  certains  présentent  des  réactions  tjrpiques,  d’autres  des 

une  fente  fuselée  entre  les  deux  cordes  vocales.  réactions  atypiques.  Il  faut  tenir  compte,  au  cours  de  ces 

6“  Par  contre,  chez  les  chiens,  l’enregistrement  des  expériences,  de  l’influence  de  la  position  du  corps,  de  la 
mouvements  des  cordes  vocales  laissait  constater  une  rotation  ou  de  l’inclinaison  de  la  tête, 
lésion  fonctionnelle  du  nerf  laryngien  inférieur  pendant  Doheman  (Upsala)  :  Etude  sur  la  réaction  vestibulaire 
la  phonation,  et  dans  celle  de  la  respiration,  avec  un  relâ-  au  courant  galvanique.  —  La  réaction  labyrinthique  au 
chement  de  la  tension  de  la  corde  vocale  pendant  l’émis-  courant  galvanique  n'apparaît  pas  lorsque  le  labyrinthe 
sion  de  la  voix.  a  été  enlevé,  et  l’intégrité  du  ganglion  vestibulaire  sera 

70  Chez  l’homme,  après  l’injection  intramusculaire  de  nécessaire  pour  une  excitation  normale, 
l’ergotamine  (o*',ooi-o*qoo3),  on  a  remarqué  une  dimi-  Maladies  non  suppuratives  de  l'oreille  moyenne, 
nution  de  la  contraction  des  deux  cordes  vocales  dans  la  —  DuEE  (Arthur  B.)  (New- York)  :  Comment  appor- 

phase  de  la  phonation,  manque  de  tonus  musculaire  des  ter  une  solution  au  problème  de  V otosclérose.  _  L’au- 

cordes  vocales  (parésie  du  muscle  interne).  Mais  cet  état  teur  pense  que  seule  une  collaboration  internationale 

était  transitoire,  dépendauf  de  la  manière  avec  laquelle  basée  sur  l’organisation  de  recherches  qui  vient  d’être 

l’ergotamine  agit  sur  le  système  sympathique  du  larynx.  créée  aux  Etats-Unis,  permettra  d’avancer  dans  les  études 

Dans  la  phase  de  la  respiration,  les  cordes  avaient  gardé  entreprises  pour  connaître  l’origine  et  traiter  l’oto¬ 
toute  leur  mobilité.  sclérose. 

HEEEIN  (Denis)  (Varsovie)  :  Le  labyrinthe,  l'imagina-  Yearseey,  MaceEod  (London)  :  Ma  théorie  de  l'oto- 
tionetla  théorie  d'Einstein.  —  1“  L’imagination  n’est  pas  sclérose.  —  L’otosclérose  serait  due  pour  Yearsley  à 

illimitée.  Elle  est  limitée  par  nos  sens,  y  compris  le  laby-  une  toxémie  généraUsée  dépendant  d’une  intoxication 

rinthe.  Elle  ne  dépend  pas  exclusivement  de  notre  volon-  intestinale  chronique  ;  la  surdité  commencerait  auiûveau 

té.  Nous  ne  pouvons  pas  imaginer  tout  ce  que  nous  vou-  du  cortex  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal.  Les  troubles 

Ions.  L’intellect  n’est  pas  la  dernière  instance.  de  la  capsule  labyrinthique  seraient  de  nature  trophique 

2°  Notre  conception  de  l’espace  et  du  temps  dépend  du  et  comparables  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  l’arthrite 

labyrinthe.  Toutes  les  idées,  basées  sur  la  géométrie,  rhumatoïde,  autre  affection  d’origine  toxique  intestinale, 

donc  .aussi  la  théorié  d’Einstein,  prennent  leur  source  Feuieeie  (E.)  et  Ruaud  (L.)  (Paris)  :  Fréquence  âs  la 
dans  le  labyrinthe,  dont  les  arcs  semicirculaires  corres-  syphilis  à  l'origine  des  surdités  progressives  de  cause  tubo- 

pondent  aux  trois  coordonnées  de  Descartes.  L’idée  de  la  tympanique.  —  Chez  les  sujets  jeunes  atteints  de  surdité 

relation  du  temps  et  de  l’espace  ou  la  sensation  de  la  progressive  d’origine  tubo-tympanique,  avant  cinquante 

célérité  dépend  de  la  convergence  des  axes  oculaires  ans  et  surtout  avant  trente-cinq  ans,  la  syphiUs  acquise 

et  de  l’accornmodation,  qui,  n’étant  qu’un  mouvement  ou  héréditaire  se  trouve  très  fréquemment.  H  ne  s’agit 
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pas  là  de  localisations  tréponémiques  particulières,  mais 
d'une  tendance  sclérosante  due  à  la  diathèse  des  syphi¬ 
litiques. 

On  comprend  ainsi  qu’un  traitement  général  puisse 
améliorer  rapidement,  alors  que  les  interventions  locales 
répétées,  depuis  de  longues  années  avaient  complètement 
échoué. 

Suppurations  de'  l’oreille  moyenne.  —  Meero- 
wiTSCH  (Leningrad)  :  BactdnotMrapie  des  suppurations 
àe  l’oreille  moyenne  et  de  V antre  d'Highmore.  —  L’au¬ 
teur  rapporte  une  centaine  de  cas  de  suppurations  de 
l’oreille  moyenne  et’  du  sinus  maxillaire  qui  ont  été 
complètement  guéris  par  un  traitement  avec  des  cultures 
du  Bacillus  bulgaris  dans  du  lait. 

German  Tibor  (Budapest)  :  Sur  les  otites  consécutives 
au  tamponnement  [des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynx 
{étude  bactériologique  et  clinique).  —  L’auteur  rapporte 
le  cas  de  vingt-huit  malades,  vus  en  dix  ans,  au  point  de 
vue  bactériologique.  On  trouve  rarement  le  baciUe  de 
l’influenza  ou  le  staphylocoque  ;  ce  qui  surprend,' par 
contre,  c’est  la  fréquence  du  pneumocoque,  du  Strepto- 
coccus  helmolyticus  et  des  microbes  qui  sont  à  l’origine 
de  l’infection  initiale. 

Beoch  et  Le  MEe  (Paris)  :  Du  rôle  des  infections  auri¬ 
culaires  dans  les  maladies  aiguëes  de  l'enfance.  —  Les 
auteurs  attirent  à  nouveau  l’attention  sur  l’importance 
et  les  fréquences  des  complications  auriculaires  dans  les 
maladies  aiguës  de  l’enfance.  Si  le  spécialiste  était  plus 
souvent  appelé  à  faire  des  examens  de  l’oreille,  il  est 
probable  qu’on  éviterait  bien  des  surdités  qui  ne  sont 
reconnues  que  plus  tard,  alors  que  toute  thérapeutique  est 
à  peu  près  inefficace. 

Berberich  (Francfort)  ;  Contribution  au  problème  du 
cholestéatome.  —  En  principe,  après  plusieurs  expériences 
et  recherches  sur  l’animal,  le  cholestéatome  se  développe 
de  la  même  façon  dans  l’oreille  moyenne  quedansl’utéms 
ou  dans  l’estomac. 

L’auteur  envisage  le  rôle  de  la  pneumatisation  dans  ce 
processus  et  pense  que  dans  la  plupart  des  cas  on  devra 
tenir  compte  de  la  théorie  de  'Wittmaack. 

CoSTiNiu  et  Bernec  (Bucarest)  :  Réflexions  à  propos 
des  évidements  pétro-mastoïdiens.  —  Dans  les  otites  aiguës 
ou  de  date  relativement  récente,  les  auteurs  n’enlèvent 
que  les  parties  d’os  malade.  Ils  ne  sont  pas  partisans 
d’interventions  très  étendues.  Ils  n'ont  pas  un  procédé 
unique,  mais  modifient  leur  technique  suivant  le  cas  à 

CeaüS  (G.)  (Berlin)  ;  Nouveau  procédé  de  plastique 
dans  les  plaies  rétro-auriculaires  post-opératoires.  — 
Souvent  après  cicatrisation  d'une  cure  radicale,  persiste 
ime  fistule  rétro-auriculaire  inférieure.  Claus  découpe  une 
bandelette  périostée  dans  la  région  sous-jacente  à  la  fistule 
et  la  fait  glisser  en  avant. 

ScHEANDER  (Saint-BÎasien)  :  Sur  la  suppuration  de  la 
pointe  de  la  mastoïde.  —  Présentation  de  coupes  ana¬ 
tomo-pathologiques. 

Soxtrdieee  (Maurice)  (Nantes)  :  L” atticotomie  trans- 
mastoïdienne.  —  Se  basant  sur  les.  résultats  opératoires 
qui  tarissent  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  tout 
en  conservant  le  plus  possible  l'intégrité  de  l’audition 
l’auteur  préconise  l’atticotomie  transmastoïdienne  comme 
l’intervention  de  choix.  La  technique  opératoire  simple 


ne  présente  de  difficultés  qu’au  moment  de  l’ouverture 
de  l’attique  .lexterne,  où  l’on  peut  craindre  de  luxer  l’en¬ 
clume.  Cet  accident  sera  évité,  à  condition  d’amincir  le 
plus  possible  la  paroi  externe  de  l'attique  avant  son 
ouverture,  puis,  après  avoir  ouvert  l’attique  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  la  cloison  ossiculaire,  de  sectionner  le 
Il  pont  »,  en  avant  de  la  tête  du  marteau.  Enfin,  on  résé¬ 
quera  la  partie  supérieure  du  cadre  osseux  péritympanal. 
Au  niveau  des  osselets,  la  gouge  devra  toujours  être  tenue 
parallèlement  à  leur  surface  externe. 

Barnett  h.  Norman  (Bath)  :  Technique  modifiée  de 
la  cure  radicale  d'otorrhée.  —  L’auteur  fait  une  comparai¬ 
son  entre  la  cure  radicale  et  l’opération  conservatrice. 
Il  pense  qu’on  ne  doit  pas  opposer  l’opération  conser¬ 
vatrice  à  l’opération  de  Schwartz,  mais  à  la  véritable 
cure  radicale.  Actuellement  le  Schwartz  ressemble  fort 
peu  à  l’opération  originale,  et  Bamett  Norman  est  d’avis 
que  la  position  véritable  du  chirurgien  doit  être  aujour¬ 
d’hui  de  faire  un  Schwartz  plus  radical  et  une  cure  radi¬ 
cale  plus  conservatrice. 

Engvaee  (Gustave)  (Upsala)  :  Considérations  sur  la 
cure  radicale  pour  écoulement  chronique  de  l'oreille,  sans 
plastiqite.  —  L'auteur  apporte  les  résultats  éloignés  de 
cures  radicales  opérées  à  la'Clinique  oto-rhlno-laryhgolo- 
gique  de  l’Université  d’Upsala,  dont  les  plus  récents 
datent  de  deux  ans. 

Complications  des  otites  moyennes.  —  Feeisch- 
MANN  (Budapest)  :  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie 
et  de  l'anatomie  pathologique  des  thromboses  sinusiennes 
d'origine  otique.  Pour  l’auteur,  cette  thrombose  est  due 
à  la  pression  sur  la  paroi  du  sinus  qui  entraîne  des  ulcéra¬ 
tions,  des  perforations,  ime  hémorragie,  etc.  Cette  throm¬ 
bose  est  donc  un  phénomène  protecteur  de  l’organisme 
et  ne  doit  pas  nécessiter  l’ouverture  du  sinus. 

PrEMEE  CVienne)  ;  Sitr  l’anatomie  pathologique  d’une 
thrombose  du  bulbe  et  d'une  paralysie  faciale  otogène 
au  cours  d’une  totite  moyenne  aiguë  (présentation  ,  de 
coupes).  —  Les  coupes  intéressent  une  thrombose  du 
bulbe  chez  un  malade  qui  avait  présenté  une  otite 
moyenne  aiguë  avec  parésie  faciale  et  hémiplégie. 

Fremee  (Vienne)  :  Sur  l’anatomie  pathologique  des 
hernies  cérébrales  consécutives  à  des  opérations  otogènes. 
—  L’auteur  présente  une  série  de  coupes  intéressantes 
faites  au  niveau  d’une  hernie  cérébrale  consécutive  à  un 
abcès  du  cerveau. 

Maladies  du  labyrinthe.  —  Mackenzie  (Georges- 
Vé.)  (Philadelphie)  ;  Neurolabyrinthites  consécutives  à 
une  infection  focale.  —  Les  infections  focales  sont  le)  plus 
souvent  alvéolaires,  amygdaliennes,  sinusiennes,  vési¬ 
cales.  Aucune  région  du  corps  n’en  est  exempte.  Toutes 
peuvent  provoquer  des  labyrinthites  qui  rétrocèdent 
lorsque  le  foyer  primitif  de  l’infection  a  disparu. 

PoRTMANN  (G.)  (Bordeaux)  :  A  propos  des  spasmes 
vasculaires  en  otologie..  —  Après  avoir  étudié  les  réac¬ 
tions  vaso-motrices  au  niveau  de  l’appareil  de  l’audition 
et  de  l’appareil  vestibulàire,  à  l’aide  d’une  très  riche 
expérimentation  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  le 
professeur  Portmann  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 
la  vaso-dilatation  labyrinthique  due  à  la  section  du  S3rm- 
pathique  cervical  ou  du  sympathique  péricarotldien  se 
manifeste  an  point  de  vue  fonctionnel  toujours  par  de 
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l'hypoexdtabilité,  avec  le  plus  souvent  du  nystagmus 
spontané  battant  du  côté  opposé. 

Envisageant  les  diverses  théories  pathogéniques  de 
l’épreuve  calorique  de  Barany,  il  se  ralUe  à  ^hypothèse 
vaso-motrice,  en  parfait  accord  avec  la  technique  récente 
de  Kobrak  d’une  part  et  les  faite  expérimentaux  d’autre 

Au  cours  de  son  étude  des  médicaments  vaso-moteurs 
sur  les  réactions  vestibnlaires,  adrénaline,  ergotine,  ni¬ 
trites,  ésérine,  pilocarpine,  atropine,  etc.,  chez  les  .ani¬ 
maux  et  chez  l’homme,  il  a  constaté  que  les  résultats  sont 
inconstants,  sauf  pour  l’adrénaline.  Il  insiste  d’ailleurs 
sur  la  difficulté  de  cette  expérimentation,  la  réflectivité 
vestibulaire  pouvant  être  modifiée  sous  l’influence  de 
causes  très  diverses,  mises  en  jeu  par  l’introduction  de 
substances  pharmaco-dynamiques  dans  la  circulation 
générale. 

Après  avoir  ensuite  passé  en  revue  les  faits  cliniques  en 
rapport  avec  les  troubles  vaso-moteurs  de  l’oreille,  Port- 
mann  dégage  un  syndrome  d’angiospasme  labyrinthique  : 

r”  Bourdonnements,  vertiges  ; 

2“  Surdité,  hyperexcitabilité  vestibulaire  ; 

3°  Hypertonie  sympathique  ; 
auquel  il  oppose  un  syndrome  d’hypotonie  ou  de  laxité, 
ces  dèux  syndromes  pouvant  d’ailleurs  alterner  chez  les 
mêmes  malades,  cette  succession  étant  la  signature 
d’une  dystonie  végétative. 

Surdi  mutité  .  et  audition  des  écoliers.  — 
NewharT  (Horace)  (Minéapolis,  Minnesota)  ;  L'étude 
de  Vacuité  auditive  des  écoliers  au  moyen  de  Vaudio- 
mètre.  —  L’auteur  fait  cette  communication  surtout 
pour  attirer  l’attention  des  otologistes  sur  les  avantages 
de  l’examénà  l’audiomètre  dans  les  écoles,  qui  permettrait 
de  déceler,  de  prévenir  bién  des  surdités. 

PhiupS  Wendei,!,  (New-York)  :  A  pr:pcs  du  t-,2- 
blême  de  la  surdité  acquise.  ■ —  L’auteur  montre  l’impor¬ 
tance  du  mouvement  qui  s’est  créé  aux  Etats-Unis  pour 
l’étude  et  le  traitement  de  la  surdité.  Cette  organisation 
doit,  pour  donner  son  plein  rendement,  [fonctionner  en 
collaboration  avec  des  organisations  similaires  dans  les 
différents  pays.  La  prophylaxie  de  la  surdité  pourra 
alors  être  établie  sur  une  base  solide  et  donner  de  bons’ 
résultats. 

Maladies  du  nez.  —  MaejuTin  (Moscou)  :  Influence  de  la 
structure  du  palaismousurlarepiration  nasaleet  lesaffections 
du  nez.  —  Maljutin  a  examiné  loo  jeunes  soldats  sains  ; 
un  tiers  avait  im  voile  épais  et  se  plaignait  d’une  mau¬ 
vaise  respiration  nasale  ;  un  tiers  avait  un  voile  moyen 
et  se  plaignait  de  rhumes  fréquents  et  d’affection  des 
narines.  Le  dernier  tiers  avait  im  voile  mince  ;  tous  respi¬ 
raient  normalement  et  ne  s’enrhumaient  jamais. 

Woj.ATSCHEK  (W.)  (Leningrad)  :  Sur  les  indications  de 
l'opération  conservatrice  de  la  cloison  nasale.  —  Cette 
opération  a  été  pratiquée  depuis  plusieurs  années  dans 
notre  clinique,  et  nous  pouvons  maintenant  nous  rendre 
compte  de  ses  résultats  et  tirer  de  nos  expériences  cer¬ 
taines  conclusions,  comprenant  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  préférable  de  la  faire  exécuter.  Les  indi¬ 
cations  pourraient  se  diviser  en  deux  groupes  :  le  premier 
embrasse  celles  qui  sont  en  rapport  avec  la  technique, 
tandis  que  le  second  comprend  les  indications  soi-disant 
essentielles.  En  ce  qui  concerne  la  technique,  on  doitfaire 


usage  de  cette  opération  dans  tous  les  cas  où  la  technique  , 
de  ce  procédé  semblerait  à  l’opérateur  comme  facile  à 
exécuter.  En  ce  qui  concerne  la  question  essentielle,  ce 
sont  les  raisons  de  la  biologie  des  fosses  nasales  qui  nous 
amènent  à  choisir  tel  ou  tel  moyen.  Les  cas  où  nous  pré¬ 
férerions  l’ablation  totale  du  cartUage  et  de  l’os  sont  très 
rares,  comportent  surtout  les  difformités  très  prononcées 
de  la  partie  antérieure  de  la  cloison,  ou  bien  la  combinai¬ 
son  de  celle-ci  avec  un  degré  excessif  de  la  leptorrhinie. 
La  constitution  du  malade  restreint  aussi  les  indications, 
comme  dans  d’autres  cas  de  la  chirurgie  nasale. 

Torrigiani  (C.  a.)  (Florence)  :  Observation  clinique  et 
anatomo-pathologique  sur  le  coryza  vaso-moteur.  — 
L’auteur  s’est  appliqué  à  différencier  cliniquement  et 
histologiquement  les  cas  de  coryza  vaso-moteurs  dus 
à  un  trouble  nerveux  et  ceux  en  rapport  avec  une  modifi¬ 
cation  de  la  perméabilité  capillaire  et  de  la  membrane 
buccale  dans  lesquels  le  système  nerveux  ne  joue  qu’un 
rôle  secondaire. 

En  second  lieu  Torrigiani  a  envisagé  les  types  de  coryza 
à  balancement  dans  lesquels  la  rhinitejjvaso-motrice 
alterne  'avec  des  troubles  d’un  autre  organe. 

Botjrcuet  (Julien)  (Paris)  :  La  dacryocystorhinostomie. 
Méthode  de  Dupuy-Dutemps  et  Bourguet.  —  On  s’est 
efforcé  de  guérir  les  dacryocystites  depuis  la  plus  haute 
antiquité  sans  grand  résultat.  Toti,  dans  ces  derniers  temps, 
s’est  attaqué  à  cette  affection  en  réséquant  la  paroi  externe 
du  sac  lacrymal,  la  gouttière  osseuse  et  la  muqueuse  na¬ 
sale  en  regard.  Les  méthodes  par  voie  endonasale  déri¬ 
vent  de  cette  dernière.  Toutes  consistent  à  créer  un  ori¬ 
fice  plus  ou  moins  grand  entre  le  sac  lacrymal  et  le  nez. 
A  la  longue,  cet  orifice  se  referme  et  la  guérison  obtenue 
dés  les  premiers  mois  ne  se  maintient  plus.  Pour  obtenir 
une  stomie  permanente,  Dupuy-Dutemps,  Bourguet  font 
en  cet  endroit  ce  que  font  les  chirurgiens  généraux  dans 
la  gastro-entérostomie.  Ils  suturent  muqueuse  à  mu¬ 
queuse.  Lorsque  le  sac  lacrymal  a  été  décollé  de  la  gout¬ 
tière  lacrymale,  les  auteurs  la  résèquent  Ils  incisent 
ensuite  verticalement  le  sac  lacrymal  et  la  muqueuse 
nasale  en  créant  deux  volets  qu’ils  suturent  l’un  à  l’autre. 
Depuis  le  mois  d’avril  1921  où  Dupuy-Dutemps,  Bour¬ 
guet  ont  publié  leur  méthode,  plus  de  800  cas  ont  été 
opérés.  On  obtient  ainsi  98  p.  100  de  guérisons  définitives. 
La  perméabilité  des  voies  lacrymales  a  été  constaté  chez 
tous  ces  opérés  huit  mois  après  l’intervention. 

Beeinoff  (Sofia)  ;  Le  rhino-sclérome  en  Bulgarie.  — 
L’auteur  insiste  sur  notre  connaissance  imparfaite  du 
rhino-.sclérome.  Il  est  classique,  par  exemple,  de  dire 
que  les  Slaves  constituent  une  race  d’élection  pour  cette 
maladie.  Or  Belinoff  n’a  constaté  qu’un  cas  certain  de 
rhino-sclérome  en  Biügarie  pendant  toute  sa  carrière. 

Il  propose  de  constituer  à  nouveau  le  Comité  internatio¬ 
nal  d’étude  analogue  à  celui  qui  avait  été  créé  avant  la 
guerre  pour  l’ozène. 

Le  professeur  PorTmann  (Bordeaux),  s’appuyant  sur 
l’existence  du  rhino-sclérome  dans  certaines  colonies  afri¬ 
caines  françaises,  montre  à  son  tour  combien  notre  connai- 
sance  géographique  de  cette  maladie  est  imparfaite,  et  il 
se  joint  au  professeur  Belinoff  pour  demander  la  création 
d’un  Comité  international  d’étude  de  sclérome  qui  pour¬ 
rait  travailler  en  accord  avec  la  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  nations.  (Asuivre.) 
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CRÊPE  VELPEAU.  —  Tissu  élastique  sans  caout¬ 
chouc.  Toutes  indications  de  la  ceinture  de  flanelle  et 
de  la  ceinture  abdominale. 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rue  des  Nonnains- 
d’Hyères,  Paris. 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Letulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dansda  tuberculose 
qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ».  Vingt 
ans  de  succès. 

Société  de  V Embryonine  du  D’^  Barré,  10,  place 
Thiers,  Le  Mans. 

GERMOSE.  — •  Gouttes  à  base  de  fliuoroforme  et 
de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement 
des  afliections  des  voies  respiratoires  ;  grippe  pulmo¬ 
naire,  bronchites,  pneumonie,  adénopathie  trachéo- 
broncliique,  etc. 

POSODOGDE.  — ■  Jusqu’à  un  an,  quatre  fois 
X  gouttes  ;  de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de 
trois  à  douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ; 
au-dessus  :  huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 

Laboratoire  Moreau,  7,  rue  d’Hauteville,  Paris. 

lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro¬ 
chimique  pur,  réservé  uniquement  aux  badigeon¬ 
nages  thoraciques  dans  la  grippe,  la  rougeole,  etc., 
pour  éviter  les  complications  pulmonaires  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  leur  convalescence. 
Plus  actif  que  la  teinture  d’iode,  il  contient  20  p.  100 
d’iode,  et  n’est  nullement  caustique.  Il  peut  être 
appliqué  chaque  soir,  car  U  ne  brûle  pas  l’épiderme. 

Recouvrir  d’ouate  et  nettoyer  à  l’alcool  avant  nou¬ 
veaux  badigeonnages. 

E.  Viel  et  C*",  3,  rue  Sévignê,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER,  à  base  de  ferment  lab  et 
sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  abso¬ 
lument  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de 
femme  chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

Posologie.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40“  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuülère- 
mesmre  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  P^reire,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstitualfe  marin  physiolo¬ 
gique  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  EnfaMs  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  ; 
nourrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  à  Dieppe. 


OSTELINE.  —  Elément  actif  extrait  de  l’huile  de 
foie  de  morue. 

Indications.  —  Usages  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

A. -F.  et  P.  Kahn,  ii,  rue  Bergère,  Paris. 

PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET.  —  Ferment 
digestif  végétal. 

Indications.  —  Gastro-entérites  des  nourrissons. 
Diarrhées,  vomissements. 

Doses.  —  Enfants  ;  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas. 

Laboratoire  Trouette-Perret,  15,  rue  des  Immeubles- 
Industriels,  Paris  [XI^]. 

PAROXYL.  —  Gouttes  spécifiques  contre  la  co¬ 
queluche. 

Posologie.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  : 
X  à  XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Enfants  de  im  à  cinq  ans  ;  XX  à  LX  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Dépôt  général  :  Thiriet  et  C>^,  23,  rue  des  Ponts, 
Nancy. 

QUINBY  INFANTILE.  —  lodobismuthate  de 
■quinine  (formule  Aubry),  est  le  produit  original  créé 
dès  le  mois  de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  spéciales  pour 
enfants. 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine  à  la  dose  de  2  dixièmes 
de  centimètre  cube  par  année  d’âge. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  l’hérédo-syphilis  ;  pemphigus, 
altérations  osseuses,  hépatiques,  spléniques.  Parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  de  l’enfant  et  dans  la  maladie  de  Parrot 
Avantages.  —  Non  toxique.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  laboratoires  Cantin  et  C‘®,  Palaiseau  {Seine-et- 
Oise). 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  sali- 
caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles, 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  LXXX  à 
C  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  bouillie  sucrée. 
E.  Viel  et  C*^,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 
SODERSÉINE  (COQUELUCHE).  —  Bismuth 
colloïdal  électrolytique. 

Traitement  de  la  coqueluche. 

N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité. 

Seule  médication  possible  pour  les  plus  jeunes 
nourrissons  atteints  de  coqueluche. 

Pharmacie  Depruneaux,  18,  rue  de  Beaune,  Paris. 
Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 
'  mann,  Paris. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  A  BASE  D’AR- 
SÉNOBEN  ZOL  (606)  rigoureusement  titré  à  30  p.  100 
As  pur. 

Doses.  —  Suppositoires  pour  enfants  ;  be''o3 
d’arzénobenzol  par  suppositoire  ;  suppositoires  pour 
nourrissons  :  oer,oi  d’arsénobenzol  par  .suppositoire 
(en  boîtes  de  six). 
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LA  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

DIAONOSTIC  ET  THÉRAPEUTIQUE 


en  fascicules,  par  MM. 


Apert,  Armand-Delille,  Aviragnet,  Barbier,  Auguste  Broca,  Castaigne,  Faroin-Fayolle,  Genévrier,  Grenet,  Guillemot, 
Guinon,  Goisez,  Halle,  Marfan,  Méry,  Mouchet,  Paisseau,  Simon,  Terrien,  Zuber,  professeurs,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ou  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  Andérodias,  Cruchet,  Denucé,  Moussous,  Petges, 
Rocaz,  professeurs,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Weill,  professeur  à  ia  Facuité  de  médecine  de 
Lyon;  Péhu,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon;  Carrière,  Frœlich,  Haushalter,  Nové-Josserand,  professeurs  aux  Facuités 
de  Lilie  et  de  Nancy;  Dalous,  Leenhardt,  professeurs  agrégés  aux  Facuiiés  de  Touiouse  et  de  Montpeiiier; 

Audéoud,  Bourdillon,  privats-docents  à  la  Faculté  de  Genève;  Delcourt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bruxelles. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DES  ENFANTS  (Suite) 


Indications.  —  Hérédo-syphilis. 

Mode  d’empeoi.  —  2  à  3  suppositoires  par  se¬ 
maine,  par  séries  de  24. 

Laboratoires  pharmaceutiques  Corbière,  27,  rue 
Desrenaudes,  Paris. 


VÉGÉPHOS.  —  Indications.  —  Fortifiant  géné¬ 
ral,  régulateur  des  fonctions  digestives. 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rue  des  Nonnains- 
d’Hyères,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET 
MALADES.  — •  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  T  alimentation  des  en¬ 
fants  est  à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle. 

SOUPE  D’HEUDEBERT,  à  base  de  gruaux  de 
blé,  sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très 
assimilable. 

CRÈMES  DE  CÉRÉALES  ET  FARINES  DE  LÉ¬ 
GUMINEUSES  HEUDEBERT,  spécialement  étu¬ 
diées  pour  la  préparation  rapide  des  bouillies  et  pu¬ 
rées,  apportant  les  éléments  vivants  naturels  des 
grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  pois,  haricots,  len¬ 
tilles,  etc.). 

FARINE  LACTÉE  HEUDEBERT,  composé  ho¬ 
mogène  de  lait,  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau 
dans  tous  les  cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait. 

FARINE  DE  MALT  HEUDEBERT,  contient 
l’intégralité  de  la  diastase  de  l’orge  germée  et  faci¬ 
lite  l’assimilation  de  tontes  les  substances  amylacées. 

NERGINE  HEUDEBERT,  farine  de  germe  de  blé 
spécialement  préparée  ;  excellent  complément  de  la 
farine  lactée  :  stimule  les  fonctions  vitales  de  l’or¬ 
ganisme. 

BOUILLON  DE  LÉGUMES  DU  D^^  MÉRY  ET 
BOUILLON  VÉGÉTAL  DU  D'^  COMBY,  mélanges 
préparés  :  diarrhées  infantiles  et  gastro-entérites. 

AVENA,  dessert  à  l’avoine,  et  RÉGIMETTE,  dé¬ 
licieux  gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  premières 
dents. 

DÉJEUNER  HEUDEBERT,  déjeuner  au  cacao, 
phosphaté,  d’une  fin.esse  de  goût  incomparable, 
d’une  digestibilité  parfaite. 

Heudebert,  85,  rue  Saint-Germain,  à  Nanterre 
(Seine). 

ANALEPTINE  PHOSPHATÉE.  —  INDICATIONS. 
—  Sevrage  des  nourrissons.  Alimentation  des  nour¬ 
rices.  Alimentation  des  enfants. 

Pharmacie  centrale  de  France,  21,  rue  des  Non- 
nains-d’Hyères,  Paris. 

BLÉDINE  JACQUEMAIRE.  —  Aliment  complet 
assimilable  avec  le  minimum  de  travail  digestif. 


Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache,  dans  l’al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de 
croissance.  Aliment  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

DRY  CO.  —  Lait  spécial  pour  nourrissons. 

B.  Duhamel,  3,  r%ie  Saint-Roch,  Paris. 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  aux  diastases  actives  que  la  germina¬ 
tion  développe  dans  les  grains,  très  nutritives  sous 
un  volume  réduit,  conservent  au  maximmn  d’action 
leur  pouvoir  diastasique  et  l’intégralité  des  sels  mi¬ 
néraux,  phosphates  organiques  et  vitamines  des 
céréales. 

Permettent  seules  l’alimentation  progressive  et  variée 
des  enfants  suivant  l'âge. 

A  partir  du  sisdème  mois  :  Arrow-root  malté, 
Péculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  onzième  mois  :  Les  précédentes  et  de 
pins  ;  Cérémaltine,  Orgéose,  Graménose,  Bléose. 

A  partir  du  quinzième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Avénose,  Zéose,  Castanose,  Bananose. 

A  partir  du  dix-neuvième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentüose,  Crème  de  pois,  Aricose,  Nu- 

Etablissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris. 

FARINE  MALTÉE  MILO.  —  Produit  diététique 
à  base  de  farin.e  de  froment  et  de  malt.  Ne  contient 
pas  de  lait.  Recommandée  pour  les  enfants  et  adultes 
atteints  d’affections  gastro-intestinales,  dyspepsies, 
gastro-entérites. 

Société  Nestlé,  6,  avemie  Portalis,  Paris  (XVIIP). 

GLAXO.  —  Lait  sec  contenant  20  p.  i<ib  de  crème 

A.  F.  et  P.  Kahn,  ii,  rue  Bergère,  Paris. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  recom¬ 
mandé  au  moment  du  sevrage  et  pendant  la  crois- 

6,  rue  de  la  Fâcherie,  Paris. 

PHOSPHOGÉNE  FAVRICHON.  —  Aliment  des 
enfants,  des  mères  et  des  nourrices. 

Favrichon,  à  Saint- Symphorien-de-Lay. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL,  PAR 
BEURE  (DOUBS).  Jura  français.  — ■  Service  spécial 
pour  enfants  à  partir  de  trois  ans  (contagieux  excep¬ 
tés),  dirigé  par  M“’'=  le  Jeanne  Bon.  Régimes,  sola¬ 
rium.  Rayons  ultra-violets.  Diathermie.  Pension  ; 
18  francs  par  jour. 

LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var).  Station  P.-L.-M.  — 
Institut  hélio-marin  (D^  J  aubert) .  Enfants  et  jeunes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  francs  par  jour. 


SANATORIUM  PROTESTANT  DU  MOULLEAU. 

Arcachon  (Gironde).  —  Situé  dans  les  pins  à  proxi¬ 
mité  de  la  plage.  Hygiène,  héliothérapie,  vie  de  fa¬ 
mille,  mstruction.  Indiqué  pour  enfants  délicats, 
gangliormarres,  prétuberculeux.  Reçoit  garçons  de 
trois  à  douze  ans,  filles  de  trois  à  quinze  ans  ;  ni  con¬ 
tagieux,  ni  plâtrés.  Prix  :  10  francs  par  jour.  S’adres¬ 
ser  Directrice. 

SANATORIUM  DE  SAINT-JÉAN-DE-DIEU,  au 

Croisic  (Loire-Inférieure).  —  Traitement  marin  pour 
enfants  et  jeunes  gens  (de  six  à  dix-huit  ans).  Pour 
les  conditions,  s’adresser  à  M.  le  Directeur. 
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NOUVELLES 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  dé¬ 
cret  du  22  septembre  1928,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales,  aux  grades  ci-après  : 

MéSecin  colonel  :  M.  Guillon  (Noël-Louis- Albert),  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel,  professeur  à  l’École  d'application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille.  — 
Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Gautier,  retraité. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Cheynel  (Jean-Henri), 
médecin  commandant,  en  service  au  ministère  des  Colo¬ 
nies.  —  Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Neel,  retraité. 

M.  Ringenbach  (Joseph-Édouard),  médecin  comman¬ 
dant,  en  service  hors  cadres  au  poste  consulaire  de  Canton 
(Chine).  —  Maintenu  (organisation). 

Pour  prendre  rang  du  i®'  octobre  1928.  M.  Planchard 
(Maurice-Marie),  médecin  commandant  du  21®  régiment 
d’infanterie  coloniale,  en  stage  de  Spécialisation  au  labo¬ 
ratoire  de  lipo- vaccins  à  Paris.  —  Maintenu.  En  rem¬ 
placement  de  M.  Guillon,  promu. 

Médecin  commandant  :  pour  prendre  rang  du  25  sep¬ 
tembre  1928.  Vogel  (Edgard- Alfred),  médecin  capitaine, 
en  service  hors  cadres  en  Indochine.  —  Maintenu. 
En  remplacement  de  M.  Cheynel,  promu. 

M.  Bonneau  (Ernest-Jules-Maxime),  médecin  capitaine 
à  la  disposition  du  service  de  santé  des  troupes  métropo¬ 
litaines,  permutant  temporaire  de  M.  Placidi.  —  Main¬ 
tenu.  En  remplacement  de  M.  Ringenbach,  promu. 

M.  Mury  (Émile- Alexis) ,  médecin  capitaine  du  41®  rég. 
de  tirailleurs  malgaches.  —  Maintenu.  En  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouchaud,  retraité. 

M.  Gotjux  (Joseph-Marius-Étienne),  médecin  capi¬ 
taine  en  service  à  Madagascar.  —  Maintenu.  Eu  rem¬ 
placement  de  M.  Bussiêre,  retraité. 

M.  Souchard  (Louis- Angel- Alcide),  médecin  capitaine, 
en  service  hors  cadres  en  Indochine.  —  Maintenu.  En 
remplacement  de  M.  Lescure,  retraité. 

M.  Petel  (Paul- Auguste),  médecin  capitaine,  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  aux  Nouvelles-Hébrides.  --  Maintenu 
(organisation). 

M.  Gascougnolle  (Gaston-Henri-Théphane),  médecin' 
capitaine,  en  service  à  l'hôpital  militaire  de  Fréjus.  — 
Maintenu  (organisation) . 

M.  Cartron  (Henri-Maurice),  médecin  capitaine,  en 
service  hors  cadres  au  Cameroun.  —  Maintenu  (organi¬ 
sation)  . 

M.  Marquand  (Gustave-Élisée),  médecin  capitaine,  en 
service  hors  cadres  à  Madagascar.—  Maintenu  (organi¬ 
sation)  . 

M.  Morin  (Pierre-Marie-Baptiste),  médecin  capitaine,  en 
service  hors  cadres  à  la  Nouvelle-Calédonie.  —  Main- 
ténu  (organisation). 

M.  Clouet  (Henri-Marie-Joseph),  médecin  capitaine, 
en  service  en  Indochine.  —  Maintenu  (organisation) . 

M.  Vrignand  (René-Louis),  médecin  capitaine  du 
23®  rég.  d’infanterie  coloniale,  en  stage  à  l'École  supé¬ 
rieure  de  guerre.  —  Maintenu.  En  remplacement  de 
M.  Blanchard,  promu. 

Médecin  capitaine:  M.  Beruet  (J eau-Louis- Arnaud), 
médecin  lieutenant,  en  service  hors  cadres  en  Afrique 
équatoriale  française.  —  Maintenu.  En  remplacement  de 
M.  Vogel,  promu. 

M.  Ereville  (Louis-Henri-Portuné),  médecin  lieutenant 
en  service  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française. 
— Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Bonâeau,  promu. 


M.  Le  Roux  (André- Jean),  médecin  lieutenant  en  ser¬ 
vice  hors  cadres  en  Afrique  équatoriale  française.  — 
Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Mury,  promu. 

M.  Gabert  (Charles-Marie-Aimé),  médecin  lieutenant 
en  service  en  Afrique  occidentale  française.  —  Main¬ 
tenu.  En  remplacement  de  M.  Gorjux,  promu. 

M.  Cremona  (Toussaint-Mathieu-Raoul),  médecin 
lieutenant  du  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille.  — 
Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Souchard,  promu. 

M.  Robert  (Jekn-Louis- Antoine),  médecin  lieutenant 
du  41®  rég.  de  tirailleurs  malgaches.  —  Maintenu.  En 
remplacement  de  M.  Petel,  promu. 

M.  Kerjeàn  (Paul),  médecin  lieutenant  en  service  hors 
cadres  en  Afrique  équatoriale  française.  —  Maintenu. 
Eu  remplacement  de  M.  Gascougnolle,  promu. 

M.  Josse  (Pierre-Louis-Marc),  médecin  lieutenant  du 
18®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  en  Tunisie.  —  Main¬ 
tenu.  En  remplacement  de  M.  Cartron,  promu. 

M.  Le  Lay  (Eugène- Albert),  médecin  lieutenant  en  ser¬ 
vice  au  Levant.  —  Maintenu.  En  remplacement  de 
M.  Marquand,  promu. 

M.  Ravoux  (Jacques-Paul),  médecin  lieutenant  en 
service  au  Levant.  —  Maintenu.  En  remplacement  de 
M.  Morin,  promu. 

M.  Bordes  (Léon-François-André),  lUiédecin  lieutenant 
en  service  en  Indochine.  —  Maintenu.  En  remplacement 
de  M.  Clouet,  promu. 

M.  Long  (Frantz-Louis-Max),  médecin  lieutenant  en 
service  hors  cadres  au  Togo. —  Maintenu  (organisation). 

M.  Labbé  (Maurice-Olivier),  médecin  lieutenant  en 
service  en  Afrique  occidentale  française.  —  Maintenu 
(organisation). 

M.  Sainz  (Xavier-î)mmanuel-Louis),  médecin  lieute¬ 
nant  en  service  à  la  Nouvelle-Calédonie.  —  Maintenu 
(organisation) . 

M.  Bonnet  (René-Gabriel- François),  médecin  lieute¬ 
nant  eu  service  au  Togo.  —  Maintenu  (organisation). 

M.  Nicolas  (Julien-Jacques),  médecin  lieutenant  en 
service  hors  cadres  à  Madagascar.  —  Maintenu  (organi¬ 
sation)  . 

M.  Mondain  (André- Félix),  médecin  lieutenant  en  ser¬ 
vice  à  Madagascar.  —  Maintenu.  En  remplacement  de 
M.  Vrignaud,  promu. 

Pharmacien  colonel  :  M.  Laurent  (Jean-Bonaventure), 
pharmacien  lieutenant-colonel,  professeurà  l’École  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille.  —  Maintenu.  En  remplacement  de  M. Bloch, promu. 

Pharmacien  lieutenant-colonel  :  M.  Cheyssial  (Auguste- 
Françoifî),  pharmacien,  commandant  en  service  au  ser¬ 
vice  colonial  de  Marseille,  affecté  (pour  ordre)  au  dépôt 
des  isolés  coloniaux  de  Marseille.  —  Maintenu.  En'  rem¬ 
placement  de  M.  Laurent,  promu. 

Pharmacien  commandant  :  M.  Croguennec  (René- 
François),  pharmacien  capitaine  en  service  au  ministère 
des  Colonies  (inspection  générale  du  service  de  santé) .  — 
■Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Che5'ssial,  promu. 

Pharmacien  capitaine  :  M.  Parier  (Abel-Robert),  phar¬ 
macien  lieutenant  en  service  hors  cadres  en  Guyane 
française.  —  Maintenu.  En  remplacement  de  M.  Croguen¬ 
nec,  promu. 

M.  Seite  (Charles-Henri)  pharmacien  lieutenant  en 
service  à  Madagascar.  —  Maintenu.  En  remplacement 
de  M.  Guillou,  démissionnaire. 
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Commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épldémlologle 
de  la  marine.  —  M.  le  médecin  général  Lévy,  directeur 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  a  été  dési¬ 
gné  pour  faire  partiè  de  cette  Commission,  en  remplace¬ 
ment  du  médecin  général  Savomin,  appelé  à  d'autres fonc- 

Etabllssement  thermal  de  Vichy.  —  Un  décret  en  date 
du  14  octobre  porte  l’allocation  du  commissaire  du  gou¬ 
vernement  près  l'établissement  thermal  de  Vichy  de 
7  500  à  22  000  francs  (/.  O.,  17  octobre  1928). 

Sanatoriums  publics.  —  Un  décret  fixe  les  nouveaux 
traitements  des  médecins  des  sanatoriums  publics.  Ces 
traitements  sont  échelonnés  de  28  à  36  000  francs  poul¬ 
ies  médecins-directeurs  et  de  18  à  26  000  francs  pour  les 
médecins-adjoints  (/.  O.,  18  octobre  1928). 

Conférence  de  la  vaccination  antituberculeuse.  • — •  Une 
conférence  d’experts  sur  la  vaccination  antituberculeuse 
par  le  B.  C.  G.  (bacille  Calmette-Guérin),  convoquée 
par  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  nations, 
s’est  ouverte  dimanche  matin  à  l’Institut  Pasteur.  Le 
but  de  cette  conférence  est  d’élaborer  et  de  soumettre  au 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  un  pland’études 
international  de  la  vaccination  par  le  B.  C.  G. 

Le  Dr  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  souhaité 
la  bienvenue  aux  membres  de  la  conférence"  et  a  exprimé 
la  satisfaction  qu’il  éprouvait  de  pouvoir,  une  fois  de 
plus,  mettre  l’Institut  Pastc.ur  à  la  disposition  de  l’orga¬ 
nisation  d’hygiène  de  la  Société  des  nations.  Le  Dr  Th. 
Madsen  (Danois),  président  du  Comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  nations,  a  répondu  eu  rappelant  les  éminents 
services  rendus  par  l’Institut  Pasteur  à  l’organisation 
d’hygiène  et  en  rendant  hommage  aux  travaux  du  Dr  Roux 
à  ce  sujet  et  en  exposant  le  but  de  la  conférence. 

La  conférence  s’est  ensuite  divisée  en  trois  commis¬ 
sions  et  ne  se  réunira  en  séance  plénière  qu’à  la  fin  des 
travaux  de  ces  commissions.  Le  bureau  de  la  conférence 
est  ainsi  composé  ; 

Présidents  :  professeur  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  (Paris)  ;  professeur  Th.  Madsen,  directeur  de 
l’Institut  sérologique  de  l’Etat  (Copenhague)  ;  secrétaire  : 

Dr  L.  Rajchman,  directeur  de  la  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  nations,  à  Genève. 

Présidents  des  sous-commissions  : 

Bactériologistes  :  professeur  Bordet,  directeur  de 
'Institut  Pasteur  (Bruxelles). 

Cliniciens  :  professeur  Léon  Bernard,,  professeur  de 
clinique  de  la  tuberculose.  Faculté  de  médecine  (Paris). 

Vétérinaires  :  professeur  J.  No-wak,  directeur  de 
l’Institut  vétérinaire  (Cracovie). 

Institut  do  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale 
des  Industries.  — ■  L’InstitutJde  technique  sanitaire  et 
hygiène  spéciale  des  industries,  organisme  d’Etat, 
rattaché  au  Conservatoire  national  des  Arts-et-Métiers, 
et  destiné  àUa  formation  de  techniciens  de  l’assainisse¬ 
ment,  ouvrira  sa  prochaine  session  le  12  novembre. 

Lesiélèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  à 
l’examen  de  fin  d’études  reçoivent  un  diplôme  d'Etat  : 

«  Brevet  de  technicien  sanitaire  ». 

Ces  anditeurs  libres  sont  admis  sans  être  astreints  à 
une  scolarité  régulière  ;  ü  peut  leur  être  délivré  un  certi¬ 
ficat  d’assuidité,’ 
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L'enseignement  est  gratuit.  Il  comprend  la  technique 
sanitaire  urbaine,  rurale,  coloniale,  des  bâtiments,  des 
usines  et  ateliers,  etc.  Les  leçons  à  l’amphithéâtre  sont . 
complétées  par  des  démonstrations  pratiques,  manipu¬ 
lations,  visites  d’installations  sanitaires,  urbaines  et 
industrielles,  examens  de  dispositifs  d’assainissement,, 
rédactions  de  projets. 

La  durée  dés  cours  est  limitée  à  trois  mois,  de  façon  à 
permettre  aux  élèves  de  province  de  les  suivrfe,  sans 
séjourner  trop  longtemps  à  Paris.  La  phipart  des  Cours 
et  conférences  ont  lieu  le  soir,  de  10  à  22  heures.  La  sco¬ 
larité  peut  être  répartie  sur  deux  années. 

Pour  inscription  et  tous  renseignements,  écrire  au 
Directeur  de  l’Institut,  au  Conservatoire  national  des 
Arts-et-Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  Paris  (III®). 

Cours  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
—  M.  le  professeur  LEREBOUl.i.E'r  commencera  le  cours 
d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  le  lundi  19 
novembre  à  18  heures  (6  heures  du  soir)  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de"  la  Faculté  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  10  h.  30  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  (rue 
Denfert-Rochereau,  74). 

Le  jeudi  et  samedi  à  10  heures,  consultation  de  nour¬ 
rissons  et  policliniqtres. 

Le  lundi  à  ii  heures,  conférences  complémentaires 
par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  et  les  assistants 
du  service. 

Le  jeudi  à  10  heures,  coursde  l'Institut  de  puéricul¬ 
ture,  à  partir  du  8  novembre. 

Clinique  obstétricale' Baudelocque.  —  M.  le  profes¬ 
seur  CoüvEEAiRË.  —  A.  Services  ceiniques  avec  l’as¬ 
sistance  dé  MM.  les  D^r  Levant  et  Portes,  accoucheurs  des 
hôpitaux  ;  Seguy  et  M"®  Bach,  chefs  de  clinique  ;  Verne 
et  Girand,  chefs  de  laboratoire  ;  Çowilewicz,  Lacomme 
et  Ravina,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Hidden,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint  ;  Allard,  François,  Mimin  et  Leblanc 
aides  de  clinique. 

1“  Service  des  consultations  (Policlinique  Valancourt, 
125,  boulevard  de  Port-Royal)  : 

Femmes  en  état  de  gestation  :  tous  les  jours,  de  8  heures 
à  18  heures. 

Mères  nourrices  et  nourrissons  :  les  mardis  et  jeudis,  à 
14  heures  ;  les  samedis,  à  9  heures. 

Gynécologie  ;  les  mardis,  à  9  heures,  et  samedis,  -  à 
14  heures. 

Stérilité  :  les  mercredis,  à  10  heures. 

Dispensaire  antisyphilitique  {femmes  et  nourrissons)  : 
les  lundis  et  mercredis,  à  14  heures  ;  les  vendredis,  à 
9  heures.  ■ 

20  Service  intérieur  (Maternité  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Port-Royal). 

I  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  Visite  des  femmes  et  enfants 
hospitalisés. 

Les  mardis,  à  14  h.  30  et  samedis,  à  10  heures  :  Opira- 

[II.  Enseignement  clinique.  —  M.  le  professeur 
Couvelaire.  Le  lundi,  à  ii  heures  ;  Discussion  d' observa^ 
lions  cliniques.  —  Le  vendredi,  à  ii  heures  ;  Présenta¬ 
tion  de  malades. 

M.  Portesi  Le  mardi,  à  14  h.  30  :  Technique  opératôirei 
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M.  Marcel  Pinard.  I/e  mercredi,  à  15  heures:  Dispen¬ 
saire  antisyphüiiique. 

MM.  Powilewicz  et  I/acomme.  Le  samedi,  à  n  heirres  : 
Puériculture  et  pathologie  du  nouveau-né. 

lil.  Musée  Henri  Varnier.  —  Les  coÜectionà  d’a«a- 
tomie  obstétricale  normaïe  et  pathologique  peuvent  être 
étudiées  par  les  élèves  et  les  médecins,  les  limdis,  de 
14  à  16  heures. 

IV.  Direction  d'études.  —  M.  le  professeur  Coûve- 
laire  se  tient  à  la  disposition  dés  médecins  et  des  étu¬ 
diants,  le  lundi,  à  15  heures,  à  la  clinique  Baudelocque. 

V.  Cours  compeémentaires.  . —  1°  Cours  élérnentaires 
de  pratique  ohsiétricale  d’une  durée  de  dé  us  semaines. 
Trois  séries  :  Vacances  de  Pâqites,  première  quin¬ 
zaine  de  juin,  première  quinzaine  de  sépteihhre. 

.  2“  Cbtifs  supérieurs.  —  A.  Stage  clinique  et  patholo- 
gîé  Obstétricale.  —  B.  Opérations  obstétricales.  — 
H®  ëéfië  du  I®'  février  au  31  mars  ;  2°  série  du  au 
3t  Octotre. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  en  temps  utile  les 

■  hdtairës,  lès  programmes  et  les  conditions  de  ces  cours  de 
perfectionnement. 

■  Glliilque  thédloale  des  enfants.  —  M.  NobécourT  com¬ 
mencera  le  cours  de  clinique  médicale  des  enfants,  le 
lundi  5  novembre  19281  à  g  heures. 

Toits  les  matins,  à  g  heiires  :  enseignement  clinique  dans 
les  salles,  par  le  professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  policlinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  conférence  à  l’amphithéâtre,  par 
M:  Jean  Hutinel,  agrégé  :  Maladies  infectieuses. 

Vendredi,  à  10  h.  30  ;  leçon  de  médecine  piàtiqUe,  par 
les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi  à  10  heures  :  cours  de  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeiir  (premier  cours,  lé  i  7  riovëtnbrë) . 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  dës 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  ën  jüiliët  1929. 

Chaire  de  clinique  de  la  tuberculose.  — •  i.  Enseigne¬ 
ment  élémentaire  :  1°  Sémiologie  de  la  tuberculose  : 
examen  des  malades  dans  lëS  salies,  lés  lundis  et  niardis, 
à  9  h.  30  ;  poiiciiniquè  au  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
les  jeudis  et  samedis,  à  10  h.  30. 

2“  Radio-diagnostic,  par  le  Dr  Mairigot,  lë  mercredi 
à  9  h.  30  ; 

3°  La  pratique  du  pnéumolh'ôr'âx  artificiel  et  autres 
thérapeutiques  antituberculeuses  spéciales,  lë  Mercredi 
à  9  h.  30  ;  • 

4“  La  pratique  du  dispens'aire-iypc  (i”  et  II®  arrondis¬ 
sements,  dispensaire  Léoii-Boiirgeois),  linidis,  a  2  h.  30  ; 
jeudis  et  samedis,  à  9  h.  30  ; 

5“  Séiection  des  nialàdès  de  sànatoriüms  et  prévento¬ 
riums,  jeudis  et  samedis,  à  g  h.  30  ; 

6®  Tuberculose  des  nourrissons  (cliuiqiië  ët  pftphy- 
laxie)  ;  le  jeudi  au  dispensaire  Léon-Bourgeoiâ,  â  ib  h.  30  ; 
le  vendredi  âda  cfèciie  Làndoùzy,  à  id  h.  30. 


séront  ultérieurement  déterminées,  sous  la  direction  de 
MM.  Léon  Bernard  où  Rist. 

ïil.  Enseignement  spécial.  —  Deux  cours  seront 
donnés  chaque  année  en  vue  de  la  préparation  des  méde¬ 
cins  spécialistes  de  dispensaires  et  de  sanatoriums. 

Le  premier,  sous  la  direction  de  MM.  Rist  et  AmeUüle, 
sera  d’une  durée  de  quatre  semaines,  comportant  leçons, 
examens  radiologiques,  techniques  thérapeutiques,  exer¬ 
cices  de  laboratoire  et  visites  ;  il  aura  lied  en  octobre. 

Le  second,  sous  la  direction  de  MM.  Léon  Bernard  et 
Robert  Debré,  sera  d’une  durée  de  trois  mois  ;  il  sera 
divisé  en  dëüx  parties  :  la  première,  d’une  durée  de  qua¬ 
tre  semaines,  corhprendra  40  leçons  accompagnées  de 
,  manipdlations  pratiques  de  clinique  et  de  laboratoire  ; 
la  seconde,  d’hne  durée  de  huit  serhaines,  sera  affectée 
â  des  stages  ail  dispensaire  Léon-Bourgeois  et  dans  d’au¬ 
tres  dispensaires  de  l’Office  public  d'hygiène  sociale  de 
la  Seine,  ainsi  que  dans  des  sanatoriums  de  cette  admi¬ 
nistration. 

Ce  cours  aura  lied  de  janvier  à  mars  inclusivement. 

Pour  les  cours  spéciaux,  des  bourses  seront  attribuées 
par  le  Oomité  national  de  défense  contre  la  tuberculose. 

Le  cours  de  trois  mois,  comprenant  obligàtoiremerit  lés 
stages,  sera  exigé  des  candidats  aux  postes  dè  médecin 
des  dispensaires  de  l’Office  public  d'Hygiène  sociale  de  la 
Seine.  Toutefois  seront  dispensés  de  la  prerhière  jpàrtie 
dë  ce  cours  les  candidats  ayant  suivi  les  leçons  de  riin 
des  autres  cours  •  institués  soüs  les  aiispiceë  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tübérculOsé,  ainsi  qüë  lès 
internes  et  àhciehs  internes  des  cëiitrés  dé  triage,  dè  tübër- 
culeiix  de  l’ Assistance  publique. 

Le  professeur  Léon  Bérhdfd  fera  sa  leçon  ihàügüràle 
au  dispensaire  Léon-Boiirgedis,  le  mercredi  14  hôvèm- 
bre,  à  il  heures. 

clinique  ohlrürgicâle  infantile  ét  orthopédie.  —  M.  le 
prbfësSeür  OmbréDannë.  —  Lundi,  à  9  h.  30  :  exâmehs 
de  malades  entrants  par  le  professeur,  à  l’amphithéâtre 
du  ijâVüldii  Kirniissbn; 

Mardi,  â  lO  h.  30  :  lëçbn  cHüiijÜë  à  l’omphithéâtrë  par 
le  Df  FèVre  chef  de  cliniqüe. 

Mardi,  jeudi,  saniedi,  â  9  11.  3b  :  opérations  par  le 
professeur. 

Le  jeudi  sont  groüpëèS  dë  pfëférënce  lés  intèrVëritions 
partifcüliêrement  délicates,  bU  ilbn  encore  passées  dans  la 
pratique  courante.  Cette  Séatibè  bpérâtbire  est  organisée 
chaque  seftiaiilë  pour  l’iilstrttctibrt  de  perîë  ctibüriëment 
des  éhirUfgiëlls  français  ët  étraiigër.s. 

Vendredi,  à  lo  h.  30.  :  leçbii  Clinique  à  l’àmpliifhéâtre 
par  le  professeur. 

Lündi,  mercredi,  vehdŸedi,  à  9  h.  30  :  au  pavillon  Kir- 
missbn,  appareillages  Orthopédiques  (Dî  Làùcë  èt  D'Huc, 
assistants) . 

Mercredi,  â  10  h.  3b  :  ebtiférëlice  d'ottliopédie  pratique 
par  le  Dr  tfdücë. 

Tous  les  fours  :  consultation  èxtëtne  de  chirurgie  ih- 


■  7“  Service  social  hospitalier,  le  mardi,  à  ii  h.  30. 
Leçon  clinique,  par  le  prdféssèür,  le  iriércredi  ait  KëUres. 
II.  Enseignements  coÀiPLÉMÉN'rÀiRÉS.  —  Dés  sériés 
de  leçons  sur  dés  siijéis  rèidîifs  âlà  îubërcüloSë  (diiatbiiile 
pathologique  ou  bactériologie  ;  -clinique  oü  tliêrâpêu- 
Üqùè  ;  prophylaxie  sbCiale)  âiiïônf  iîëü  â  âês  dâïêg  qui 


fdntile  au  pavillbh  Mblldiid,  par  lé  D®  Aurbüsseau,  chef 
dè  èlüiiqüè.  Visité  dans  lés  Salles.  Interventions  courantes 
de  chirmgie  infantile. 

Lundi,  mércrèdî  ét  vêhdfredi,  le  service  dè  ^mnàstique 
râtidimêllè  fonctiohnê  sdüs  là  sltrvêiÜâhcè  dë  it®®  Bôl- 
tarisky. 
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crèdis  soir,  à  20  h.  30,  à  la  consultation  de  la  porte 


Conférences  sur  les  maladies  de  l'Intestin  (hôpital 
Saint-Antoine).  —  Du  5  àu  12  novembre  1928,  M.  Raôul 
Bensaudè,  assisté  de  MM.  Àndré  ^iix,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ;  fièrte  Ôury,  HiÜemand,  Rachet,  Marchand, 
Térrial,  Delong,  Lam'bÜng,  Bôltanski  et  Aine,  fera,  dans 
SMI  service,  une  série  de  conférences  sur  les  principales 
maladies  de  l’intestin  (réctum  inclus)  et  les  méthodes 
d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces 
conférences. 

Travaux  pratiques.  —  'fous  les  matins,  à  ii  heures, 
travaux  pratiques  :  rectoscopiS)  injections  sclérosantes 
des  hémorroïdes,  examens  aux  rayons  X,  électrothé¬ 
rapie,  examen  chimique  et  parasitologique  des  selles. 

Des  élèves,  divisés  en  séries,  pratiqueront  eux-mimes 
des  examens  et  s’initieront  aux  méthodes  nouvelles, 
sous  la  direction  de  M.  Bensaude  et  de  ses  chefs  de  labo¬ 
ratoire. 

Des  conférences  sont  gratuites.  ■ —  Pour  les  travaux 
pratiques  et  examens  radiologiques,  verser  un  droit  de 
250  francs,  et  s’inscrire,  en  raison  de  nombre  limité  de 
places,  auprès  de  M.  Oury,  hôpital  Saint-Antoine  (ser¬ 
vice  de  M.  Bensaude).  Un  certificat  d’assiduité  sera  déli¬ 
vré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Goûts  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  DîÊvy- 
SoiiAü,  agrégé,  commencera  le,  coûts  complémentaire 
d’obstétrique,  le  lundi  12  novembre  1928,  à  15  heures 
Ipetit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  au  même  amphb 
théâtre,  à  la  même  heure. 

Objet  des  eonférenees  ;  gestation,  accouchemént  et 
post-partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 

Cours  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Ghampy  com^ 
mencera  son  cours  le  lundi  5  novembre  1928,  à  17  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  ét  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  des  eon/érences  :  Da  cellule  en  général.  Des  tissus 
épithéliaux.  Des  tissus  dè  soutien.  Tissus  musculaires. 
.Tissus  nerveux. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médlco^sôCiaië.  —  M.  le 
Dr  P.-P.  Armand-Dei,ii,i,E  commencera  le  mercredi 
7  novembre  1928,  à  6  heür'es  du  soir,  â  la  Sorbonne  (atliphi- 
théâtre  Michelet))  et  GDhtinuerà  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  l’Assis¬ 
tance  médico-sociale  et  l’orgâhisatiôn  du  Service  social. 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Dbdoùx^DEBArd, 
chargé  de  cours,  •  êômmencèra  soU  cours  le  samedi  io  no¬ 
vembre  1928,  à  11  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
(clinique  chinrrgicale  du  professeur  Gosset,  pavillon 
Osiris);  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants;  à 
la  même  heure. 

Objet  du  càurs  '.  kadib4iaghoStifc  elÎHiqUè  dêsaffectibfiS 
de  l’appareil  locomoteur. 

Clihlqüe  des  malàSlés  cutanées  et  syphiÜtiquëS.  — 
M.  le  professeur  H.  GoügSSüT,  tüêdêeih  de  l’hâpltâl  Saint- 
pouis,  fera  sa  leçon  inaugurale  le  8  novembre  1928,  à 
18  heures,  au  grahî  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

il  conünéfiCérà  ses  clihiqüés  lé  vendredi  9  novembre, 
i  Jô  hèUfèS)  et  lès  côfltküétà  lèé  Vëüâfedis-süivàiits  à  la 
jnôme  heure,- à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  et  les  mer- 


'fraitément  de  la  syphilis  :  r'iadîspehsaïiié  en  syphi- 
lîgraphie  avec  présentation  de  malades  et  de  moulages.  ■ 
et  projections. 

Horaire  dè  l’enseignement. — Deslundis-;  iÈnseignemêht 
élémentaire  par  les  assistants  et  chefs  de  clinique,  au 
pavillon  Bazin,  à  9  h.  30.  — Dès  mardis  :  PqUcimiqïïe  par¬ 
le  professeur  àu  dispensaire  du  pavillon  Bazin,  à  10  heures. 

—  Des  mercredis  :  Cohsidtation  de  la  porte,  à  9  heures, 
par  les  assistants  ;  présentation  des  malades,  à  10  heures, 
par  le  professeur,  —  Des  mercredis  soir  :  Policlinique 
à  20  h.  4-5  et  leçon  clinique  à  21  h.  30. 

(Des  sujets  de  ces  exposés  et  leçons  seront  annoncés 
par  les  journaux  médicaux.) 

De  1“  jeudi  du  mois  ;  Démonstrations  de  laboratoire. 
Projections  de  coupes,  etc.,  par  le  professeur  et  les  chefs 
de  laboratoire  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Des  4'^  et  5“  jeudis,  exposé  des  travaux  de  la  clinique 
suivi  de  discussion,  à  10  heures  à  l'amphithéâtre. 

Des  vendredis  :  Visite  de  salles  du  pavillon  Bazin,  à 
9  heures.  Deçon  climque,  à  10  heures,  à  l’ amphithéâtre. 

—  Des  samedis  ■:  Physiothérapie  et  petites  opérations,  .à 
9  h.  30,  à  la  pôllclihique  et  salle  Dugol. 

Des  3“  ou  4e  jeudis  de  chaque  mois,  souS  le  patronage 
dé  M.  D.  Brôcq,  médehhi  honoraire  de  l’hôpital  '  Saint- 
Douis.  Etude  d’une  question  d’actualité  sUWie  de  discris- 
sion,  â  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  (amphi¬ 
théâtre  Fourhier). 

15  novembre  1-928,  M.  Sàbouràud  ;  Etat  actuel  dé 
l’étiologie  et  de  la  pathologie  de  la  pelade,,  déductions 
thérapeutiques. 

22  hovembre,  profésseur  agrégé  Nahta  :  AspergiD 
loSès  cutàtiëès  hümàîhès  ët  ëxpérimeiltaléS  âU  Cburs  dès 
Splêhomégaliës. 

20  décembre,  M,  Milliaâ,  médecin  dè  l’hôpital  Sailli:- 
Douis  :  Des  cbnflitS  thérapeutiques. 

17  janvier  1929,  M.  6üy  Darbche,  mëdeèih  dés  hôpi¬ 
taux  :  Da  réaction  du  henjom  colloïdal  dans  le  diagnôs- 
tic  et  traitement  des  symptômes  nerveux. 

21  février,  professeur  agrégé  Dujardin  :  Réaction 
mëillngéè  de  la  sÿpîillîS  et  immunité. 

21  mats,  ii.  Pierre  Ferhët,  mëdècüi  dè  Saiht-Dàzàrè  i 
Des  parakératoses.  -  ,  ' 

18  Avril,  professeur  Pasteur  Vallëry-Radot  :  D’aha- 
pkyiàxi'e  en.  dermatologie,  ét  M.  Blambiitiet  :  De  diài 
gnostic  de  l’àhaphylâxle  par  les  cuti-réactibhs  fet  intrài 
defmo-réactions,  etc. 

De  programme  du  semestre  Sera  publié  ültérlëüreiiièht. 

Anatomie  pathologique  —  I.  Cours  théorique.  — 
M.  le  professeur  G.  Roussy  commencera  son  cours  le 
mercrëdi  7  hôvembré,  â  16  hëüreà,  âU  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis  sui-vants,  à  la 
même  keüfe,  pendant  leS  semestres  d’hivèr  ét  d’ëtê. 

M.  éil.  ©bêtilHI,  agrégé,  commeUcerà  ses  coüfëtencèS 
le  vendredi  9  novembre,  à  16  lieurés,  aii  petit  amphi- 
tlléâtfe  dè  la  Faculté,  et  les  continuera  les  lundis  et  ven- 
dîêdls  sutVâni.s;  â  la  ttièîfié'  ïiëure,  pëndaht  le  sèmèstfë 
d’hiver. 

Objet  du  cours.  —  Anatomie  pathologique  générale.; 
lêâ  tïôübïës  d'ôfdre  dégèhéfa^’  et  dkrdre  cif ètilatoitê  < 
les  processus  inflammatoires  çt  néoplasiques  ;  le  cancer. 
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Le  cours  s’adresse  essentiellement  aux  étudiants  de 
3“  année  ;  il  est  complété  par  l'enseignement  fait  aux 
travaux  pratiques. 

II.  Travaux  pratiques.  —  Les  démonstrations  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  seront  faites  sous  la 
direction  de  M.  Leroux,  agrégé,  chef  des  travaux,  par 
MM.  Grandclaude,  Héraux,  Huguenin,  préparateurs,  et 
par  M'io  Gautliier-Villars,  MM.  Alhot,  Busser,  Delarue, 
Foulon  et  Vermès,  aides-préparateurs. 

'  Les  démonstrations  de  pièces  anatomiques  et  de  pré¬ 
parations  histologiques,  essentiellement  pratiques,  coni- 
portent  seize  séances  obligatoires  pour  chaque  série  d’élèves 
élles  sont  résen-ées  aux  élèves  de  3“  année.  En  plus,  les 
élèves  qui  le  désireront  pourront  .suivre  des  séances  de 
démonstrations  d’autopsie. 

iîl.  Cours  de  perjectionnement.  —  Due  série  de  cours 
de  perfectionnement  auront  lieu,  durant  l’année  scolaire 
1928-1929. 

I.  Premier  cours  de  technique  et  de 'diagnostic  anatomo¬ 
pathologiques  par  MM;  Ch.'  Oberling,  agrégé  Huguenin 
et. Héraux,  préparateurs.  —  Ce  cours  a  commencé  le 
limdi 8 octobre;  ilco'mprend  dix-huit  séances  dé  technique 
et  de  diagnostic  portant  sur  les  affections  médicales 
(Droits  :  250  francs). 

II.  Deuxième  cours  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques  par  MM.  R.  Leroux,  agrégé,  chef 
des  travaux  ;  Grandclaude  et  Héraux,  préparateur:;.  — 
Ce  cours  comprend  20  séances  de  démonstratio;i.s' pra¬ 
tiques  et  de  diagiio.stics.  Il  aura  lieu  au  mois  d’avril 
(Droits  ;  250  francs). 

III.  Cours  de  technique  hématologique  et  sérolo¬ 
gique  par  le  Dr  Peyre,  en  mai  (Droits  :  200  francs). 

IV.  Co.urs  de  perfectionnement  sur  le  cancer  en  juin. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2g  octo-' 

bre.  —  M.  Hébert  (Jean),  Etude  sur  les  artlirites.  — 
M.  blcoGLOr.  Etude  de  la  morti-natalité  (Clinique  Bau- 
deloque,  1920-1926).  —  M.  BoisramÉ,  Orthopédie  et- 
restauration  nasale. 

MÉIHE.'ITO  CHRONOLOGIQUE 

4  Novembre.  —  Bordeaux.  Journées  médicales  de 

Bordeaux  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  •  ...  ,  ... 

.  5  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

5  Novembre.  —  h’ice.  Concours  pour  cinq  places 
d’internes  tihdaires  eu  médecine. 


5  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Grenoble.  ..  - 

5  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médècine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  d’histologie  par  M.  le  professeur 
Champy. 

5  Novembre. —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  io  h.'- 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  l’intes. 
tin,  par  M.  le  Dr  Bënsaude  et  ses  élèves. 

5  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  9  heures.  Ouverture  du 
cours  de  clinique  médicale  des  enfants . 

6  Novembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  résidant  à 
l’hospice  général.  • 

6  Novembre.  —  Paris.  Facnlté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  de  physique,  M.  le  professeur  Strohe.  Ouverture 
du  cours  de  physique  à  16  heures. 

6  Novembre.  —  Paris  Faculté  de  médecine,  grand 
amphithéâtre,  16  heures.  Ouverture  du  cours  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Paul  LECènE,  à 
16  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (salle  des 
Thèses,  n“  2),  17  heures.  M.  le  Dr  Frey  ;  Ouverture  du 
cours  de  stomatologie. 

7  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hos¬ 
pice  de  la'  Salpétrière,  1 1  heures.  M.  le  professeur  GossET  : 
Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  18  heures.  M.  le  professeur  LEMIERRE  : 
Ouverture  du  cours  de  bactériologie. 

7  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  d’anatomie  pathologiqiie  par  M.  le 
professeur  Roussy. 

7  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne,  18  heures.  Cours 
libre  sur  l’assistance  médico-sociale  par  le  D'  Armand- 
Deeieeë. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  par  M.  le  professeur  GougeroT. 

8  Novembre.  —  Paris.  Clinique  ob.stétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  1 1  heures  :  ouverture  du  cours  de  M.  le 
professeur  J  EANNUSt. 

8  Novembre.  • —  Paris.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Clôture  du  registre  d’inscriptions  pour  les  premières 
inscriptions  de  doctorat.  '  ' 

8  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Grenoble. 

9  Novembre.  —  Paris,  l'ours:  Clôtme  du  registre 
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d’inscription  pour  le  concours  de  professeur  suppléant  14  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  d’accoucheur  des 


de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ncole  de  médecine  de  Tours. 

9  Novembre.  • — •  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca).  M.  le  professeur  J.-B.  Faure  ;  Ouverture  du 
cours  de  clinique  à  10  heures  du  matin. 

9  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  les  concours  d’internat  et  d’extemat 
des  hôpitaux  de  MontpeUier. 

10  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  I/Edodx-BEBARD  ;  Ouverture  du  cours  de 
radiologie  clinique. 

10  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.M. le. professeur  CarnoX  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dîner  des  médecins  alsaciens 
de  Paris. 

11  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  CiiK- 
vaeiER  :  Des  splénomégalies. 

12  Novembre.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contré  la  tuberculose  (66  bis  nieNotre-Dame-des-Champs) . 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
dès  dispensaires  antituberculeux. 

12  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  riiitcriiat 
des  hôpitaux  de  Montpellier. 

1 2  Novembre.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures . 
M.  le  Dr  DEvy-Soeae  :  Ouvertiuc  du  cours  complémen¬ 
taire  d’obstétrique. 

12  Novembre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  eu" 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

12  Novembre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
d’im  médecin  chargé  du  dispensaire  antituberculeux  et 
la  consultation  antivénérienne  et  prénatale  de  Bergerac 
(Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame  des-Chames,  Paris). 

12  Novembre.,  —  Nice.  Concours  pour  l’internat  de 
l’hôpital-  Saint-Roch  de  Nice. 

12  Novembre.  ■ —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  la  nomination  de  six  aides-internes  titulaires  et 
huit  aides-intemes'  provisoires  de  la  maison  d’arrêt  de 
Saint-Lazare. 

12  Novembre. —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Cours  sur  les 
maladies  non  suppurées  de  l’oreille,  par  M.  le  D'Bourgeois. 

14  No-vëmbre.  —  Paris.  Hôpital  Laeimec,  ii  heures. 
Leçon  inaugurale  du  cours  de  clinique  de  la  tuberculose 
par  le  professeur  Léon  Bernard. 


hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l'internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

16  Novembre.  —  Rouen,  aôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’un  chef  de  service  dentaire 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

17  Novembre.' — Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Bcole  de  médecine 
d’Amiens. 

lyjNovEMBRE.  — •  •Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  pharmacologie.  ■ 

17  Novembre.  —  'Paris.  Assistance  publique.  Der- 
nière  limite  d'inscription'  et  de  dépôt  du  mémoire  pour 
le  prix  Civiale. 

18  Novembre  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  eu  pharihacie. 

18  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  16  heures.  M.  le  Dr  Pasxeür  VaeeEry-Radoï  ; 
Néphrites  syphilitiques. 

19  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  rexternat 
des  hôpitaux  de  Montpellier. 

19  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
idiysique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

20  Novembre  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hospice  général. 

26  Novembre.  —  Tours.  Concours  de  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

26  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie. 

27  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  deux  places 
de  directeur  adjoint  du  service  annexe  d’électrothérapie. 

28  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours’ 
pour  l’admission  de  dix  médecins  sous-lieutenants  et  de 
trois  pharmaciens  sous-heutenants  pour  l'armée  active. 

30  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’asile 
départemental  d’aliénés. 

30  No'VEMBrE.  —  Saint-Denis  {Seine).  —  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien- 
adjoint  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  (7  bis,  rue  du  Port- 
de-l’Est). 


Dragées 

DUDP  Kecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  1  CHLORO  -  A  NËMIE 
(4  à  e  par  jour)  f  NERVOSISME 

MONTAGU,.  49.  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  r.  c.  .eo.aio 
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CHIVaNïQUE 

p.aî  1.9  p.i94f,?!§W  MoRewo.,  i9î8. 
Montevideo.  2  vol.  in-8. 

Tpus  le§  pédiatres  parisiens  cp^aissent  et  ainient  le 
professeur  Morquio,  qui  bien  souvent  est  venu  à  Paris  çt 
dont  la  bonne  grâce  souriante  et  la  conversation  instruc¬ 
tive  sont  unaniraemàit  appréciées.  ï,es  deux  volumes 
qu’il  vient  de  publier  portent  la  marque  d’une  longue 
expérience  clinique,  d’un  bon  sens  averti,  d’un  savoir, 
étçpàu  qui  s’appuie  so.uvent  sip  les  trqvaux  de  l’éçole 
frçmç^ise. 

ie  pipiesseq^.  Morquio  a  réupi  eps,  deux  volpmf^ 
la  plupart  de  ses  trav.aux  et,  à  côté  des  leçons  professée^ 
à  Montevideo,  il  }’  .a  reprpduit  les  quelques  commimica-  , 
tiens  qu'il  a  faites  à  Paris  en  français,  notamment  xine 
belle  conférence  sur  les  kystes  bydatiques  du  poumon 
chex  l'enfant,  ef  trois  intéressantes  études  sur  la  méningite 
ourlienuG,  le  pseudo  signe  de  Kernig  dans  la  paralysie 
infantile,  les  péritonites  plastiques. 

diO.  fub,irpnlo.sç  pulmpinairç  et  fai  çpcuinq.i.iiç  de  l'enfant 
l'qsfbine  infantile,  les  lencépiies,.  Ig.s,  py;élltes  du  nourris¬ 
son,  la  diphtérie,  les  kystes  hydatiques  du  cerveau, 
l’appendicite,  bien  d’autrc.s  suiet.s  encore  ont  été  abordés 
dans  des  études  aussi  substautielle.s  que  pratiques  par 
le  professeur  Morquio.  Elles  sont  intéressantes  à  lire, 
même  pour  ceux  qui  ne  connaissent  que  mal  la  langue 
espagnole,  et  contiennent  nombre  de  conseils  thérapeui 
tiqpes  ntiles., 

Çes.  dçn,^  Yolntpes  font  grand  honneur  à,  leur  auteur  et 
tÇW9ipen.t  nne  fois  de  plp%  d9  la  Y-alçnr  dîs  travaux 
po.qrsuiyis  à  1?.  Ç^çnlté  dç.  piéd^cine  de  Mptevideo,  où 
la  France  compte  tant  d’anps,. 

P.  EEREBOUI,i,et.  ■ 

Des  punitions  chez  les  enfsnts.  par  le  Dr  O.  Foi,r.o- 
wEi,E,  7,^^  édition,  préface  par  M.  Henri Roberï.  i  vol. 
petit  in-8".  En  vente  chez  l’auteur,  10,  rue  d’Alger^ 
f.  lî-  50. 

Yoiçi  quelques  années  qu’a  paru  la  première,  éditipn 
de  ce  petit  yplmue  curieux,  yiyement  écrit,  plein  de  sou¬ 
venirs  et  d’anecdotes  Wstoriques  et  qni  ae  te^mipe  par 
d’e^çellepts  çpnseils,  Maijri ce  Barrés  l’avait  alorspréfacé, 
rappelant  qu’aux  moyens  sans  doute  efficaces  mais  un 
peu  rudes  dont  l’auteur  retraçait  l'historre,  devaient 
succéder  des  méthodes  phis  hmnaines.  Martre  Henri 
Robert  montrei  de  même,  dans  sa  préface  de  cette, 
seconde  édition,  Veeuvre,  utile,  qu’-accomplit  Vautem  dont 
ie  petit  volume,  peut  figurer  en  b,ç>nne  place  parçù  les 
multiples  o.uvrages  de  p.édiagogie  çonaucrés  à  cçtte  ques¬ 
tion  si  souvent  discutée  et  qui  le  sera  sans  doute  encore 
longtemps.  P.  E. 

Plaies  et  maladies  infectieuses  des  mains,  par 
Marc  Isewn,  anciep  iuterpç.  laôpjltuux.  Préface 
de  Ch.  EENORitANn.  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  11%  vol-  de  218  pages,  avec 
dS.  fi^ÇS  Prix  r  3^,  fraft9S  ^  édüéurs). 

IC  Ainsi  que  le  dit  excellemment  Ch.  Lenormant  dans 
la  prM.a.cç,  il  u’çst.  §[119*9  de  lésions,  glus,  fréquentes  que 
Çt  les,  iftfeçtwrvs  dft  ^  U?.*»  ef  d,es,  (|ajg4s  i  elles, 
sont  d’observation  journalière.  Tous  les  médecins  ont 
l’occasion  de  s’en  occuper.  » 

Le  malheur,  c’est  que  précisément  tous  les  médecins 


LIVRES 

ne,  sopt  pas.  çapaWçs.  dç  les  fiiçn  soiguer,  Ç'esf  qp  frfilfa- 
ipeut  trê?  délicat  auquel  PU  u’aççftrde  pas  foui?  l’aMep- 
tiorr  éclairée  qui  convient.  l?ien  n’est  plus  difficile  que 
de  soigner  convenablement  une  plaie  grqve  de  la  main 
ou  des  doigts. 

Le  livre  de  Iselin  comble  une  lacune  ;  l’auteur,  inté¬ 
ressé  par  les  travaux  américains  de  Kauavel  et  de  Sterling 
Bunuel,  s'est  spécialisé,  depuis  quelques  années,  dans  le 
traitement  de  ces  plaies  des  mains  et  il  a  condensé  les 
ÎÇS.aUats  de  son  expérience  dans  un  petit  whimu  clair, 
esseatiellemeut  pratique,  orné  d’exiçellente§  figures. 

Ce  livre  devrait  être  le  Vade  mecuni  d.e  to.u,s  ceux  qui 
sont  ap-pelés.  à  spiguer  les  plaies,  ou  les  maladies  infec¬ 
tieuses  des  mains.  On  ne  peut  être  qu’effrayé  par  fe. 
uoinbre  d’infirmités  qui  résultent  d’un  traitement  défec¬ 
tueux  des  accidentés  du  travail  exposés  à  ces  blessures  : 
les  Compagnies  d’assurances  et  les  experts  près  les 
tribunaux  en  savent  quelque  chose  ! 

Aeberï  MotseHEï. 

L’infeptifiii  &Q.n,Qé}<^ei%iie  g},  set 
tm.Ç  ?■  Caï.bi;;,in,  efiit-urgien  çu  e^çf  ^9 
fVwoJogie  de  Paris,  et  A,  assirtupt  titu¬ 

laire  à  l’hôpital  d’urqlo^  Parig.  Hn  rpliupe  ûi-ÿ, 
?.5.9  pages,  30  figures  cartonné..  Librairie  du  Monde 
médical,  47,  rue  du  Docteur-JBIancfie,  Paris  (X\T''). 
Prix  ;  15  francs. 

Nous,  signalons  à  nos,  lecteurs  ce,  livré,  très,  intéressant 
et  surtout  très  pratique  de  deux  auteurs  qui  font  autorité 
en  la  matière, 

Les  D«  Catheeiît  et  GrçArîpjE^AN  ont  pensé,  en  effet, 
devant  l’évidence  du  péril  que  constitutent  les  compli¬ 
cations  médicales  ou  chirurgicales  de  la  blennoragie, 
qu’il  y  avait  un  gros  intérêt  pour  les  praticiens  à  avoir 
à  leur  portée  un  livre  documenté,  clair  et  précis,  .sur  cette 
question  de  toute  actualité  qui  a  i’imporimee  sociale  de 
la  syphilis,  puisqu’elle  frappe  depuis  les  jeunes  gens  jus¬ 
qu’à  la  vfeiüesse  et  oblige  certains  malades,  à  sç  soigne 
toute  leur  vie  pour  éviter  des  comp.liçations  grayes 
E9W  9«?  qqç.  P9W  lmp  entourage. 

de  ÇÔ,i;.é  tp.pte  la  pgrtle  théorique,  les  a,uteurs 
se  spnf  à  signalçr  les  métfiodçs.  simples  donf  les 

résultats  ont  subi  victorieusement  l’épreuve  du  tem|)%, 
et  que  tout  praticien  peut  appliquer  sans  avoir  recours 
aux  procédés  de  laboratoire  ni  aux  méthodes  com¬ 
plexes  exigeant  des  connaissances  spéciales  et  tm  maté¬ 
riel-  compliqué  qui  ne  peut  se  tranver  que  chei  certains 
spécialistes. 

Les  Dessanglés  du  ventre,  par  le  D'  L.  Chauvois. 
1928  {N.  Màloine,  éditeur). 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’éducation  des  jeunes, 
çarents,  instituteurs,,  «999  |Î9#  ce 

petit  livre,  écritpourlepabliio.extra-méâK!al,  et  doatl’il- 
lustration  copieuse  est  très,  explicite. 

L’auteur  décrit  l’aspect  «  extérmtrt  ».et  «  intérieur  »  des 
de^.a®gl^  ventre,  dév:e^jp|,e  Iça  çqnséquences  patho- 
BijAtiples  4e  çétfq  abdominale, 

mqptre  qu'elle  est  due  a  erreiÿrs  4!fi^^ène  co,gamises 
dès  le  premier  âge  et  propose  des  moyens  simples, 
uniquement  inspirés  des  principes  d’hygiène,  pour  y 
remédier.  p,  H. 


HYGIÈNE 


LA  SITUATION  SANITAIRE  DU  PAYS 
A  TRAVERS  LES  STATISTIOUES 
Par  M.  XuSRUN 

I/a  tenue  récéhte  de  divers  Congrès  d’hygiêiife 
sociale  a  ramené,  s’il  en  était  besoin,  l’attention 
sut  lé  problème  d’organisation  médico-sociale 
posé  devant  l’opinion  publique  dé  ce  pays  en 
raison  de  l’importance  de  notre  mortalité,  com¬ 
parée  à  cellé  qui  existe  dans  les  pays  voisins. 

Certes,  des  améliorations  sérieuses  ont  déjà  été 
obtenues. 

Aussi  bien  aü  point  de  vue  dé  la  défense  ànti- 
tuberculeuse  que  de  la  prophylaxie  des  diverses 
mâlàdiés  évitables,  dés  progrès  considérables  ont 
été  enr^istrés  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Nous  avons  signalé  ici  même  lés  efforts  admi¬ 
rables  entrèpris  avec  succès  sur  certains  points 
de  notre  territoire  en  vue  de  préveair  et  de  limi¬ 
ter  lés  funestes  effets  de  la  maladié,  de  même  que 
l’àdoption  par  le  Parlement  de  diverses  mesures 
législatives  appelées,  à  n’en  pas  douter>  à  exercer 
une  inflUènee  bienfaisante  sur  l’état  sanitaire 
du  pays. 

Mais  ces  réalisations  sont  les  unfes  ét  les  autres, 
soüs  le  rapport  des  résultats  à  espérer,  à  échéance 
àsèez  lointâmé. 

En  attendant,  nous  conservons  le  triste  privi¬ 
lège  de  figurer  au  nombre  des  nations  chez  les¬ 
quelles  la  proportion  des  décès  rapportée  âti 
chiffre  de  la  population  demeure  parmi  les  plus 
élevées. 

Dès  statistiques  publiées  à  cet  égard  pour 
l’année  tqzy,  il  ressort  qUe  notre  mortalité  géné¬ 
rale  a  atteint  le  taux,  tristement  éloquent,  de  16,5 
décès  pour  1000  habitants. 

,  Or>  dans  le  même  temps,  la  mortalité  n’a  été 
que  12,3  en  Suisse  et  en  Allemagne,  de  ii  aUx 
Pays-Bas,  et  d’nn  peu  plus  de  10  dans  les  Etats 
SeandinaVes. 

Il  sied  pôurtatit  de  signaler  qu’une  améliora¬ 
tion  sensible  a  été  enr^dstrée  en  France  cette 
même  année  par  rapport  aux  constatations  simi¬ 
laires  faites  en  1926; 

D’après  des  chiffres  que  nom  empruntons  aux 
Statistiques  établies  par  l’Office  nâtionàld’hÿgiène 
sociale,  Celle-ci  serait  de  51,73  p.  100 ■environ.  Par 
rapport  â  l’ensemble  de  là  population,  elle  aurait 
permis  d’économiser  41 000  vies  humaines. 

G’est  iâ  un  résultat  particulièrement  encoura¬ 
geant  et  ijfii  tient,  à  u’en  pas  douter,  an  mouve¬ 
ment,  chaque  année  pins  accusé,  qu’on  voit  se 
développer  sur  Ites  divers  points  du  territoire  'eu 
faveur  dé  l’hygiène  sociale.  Mais  la  diSérènce 
encOïe  très  grande  qui  aoüs  sépare  des  pays  Voi¬ 
sins  au  point  de  vue  de  l’abaissement  du  taux 


de  la  mortalité  indique  que  nOUs  sommes  lom  du 
but  à  atteindre  et  qu’il  reste  beaucoup  à  accom¬ 
plir  encore,  en  France,  aü  point  de  vue  de  l’orga¬ 
nisation  contré  les  ravages  de  la  maladie.  • 

Vingt-huitdépartementssurlesquatre-Vingt-dix 
que  comporte  le  territoire  métropolitain,  y  compris 
la  Corse,  ont  accusé  en  1927  une  mortalité  inférieure 
à  la  moyenne.  Ce  sont  lés  départements  du  Nord 
avec  14 p.  iooo,duPàs-de-Calais  avec  14, 2p.  1000, 
de  l’Aisne  (16),  des  Ardeimes  (15,4),  de  la  Marne 
(16,2)  delà  Moselle  {13,7)  du  Bas-Rhin  (14,2),  du 
Èaüt-Rhm  (13,8),  dé  la  Seine  (15),  de  là  Seine-et- 
Dise  '(16,3)  du  Territoire  de  Belfort  (13,7),  du 
Doubs  (15,5),  du  Fmistère  (15,4),  du  î,oir-et- 
'Che'r  (i6,i),  dé  l’Indrè  (i6,i),  de  la  Vienhé  (16), 
dès  Deux-Sèvres  (16,1),  de  la  Vendée  (15,5),  dé  la 
Haute-Vienne  (15,7),  de  Ta  Loire  (16,3),  du 
Rhône  (16,2),  de  la  Corrèzè  (16,2),  dü  Cantal 
^(16,4),  de  la  Lozère -(16,3),  dés  Landes  (iô),  dés 
Pyrénées-Orientales  (15,2),  enfin  de  là  Corse  avec 
12,8  p.  100  représentant  la  plus  faible  moyenne. 

Un  département  a  présenté  Une  mortalité  égale 
à  la  moyenne  ;  il  s’agit  en  l’espèce  de  là  Mteurthe- 
ét-Moselle. 

Le  Lot  tient  la  tête  des  départements  où  lés 
décès  ont  été  le  plus  nombreux  par  rapport  à  la 
population,  avecletauxde20,6p.  i  000.  Il  est  suivi 
éu  cela  par.  les  départements  voisins,  Lot-él-Ga- 
rolîne,  Tarn-et-Garonne,  Gers  et  Haute-GaronUe, 
tous  pays  où  l’exode  rural  a  sévi  àvec  une  inteh-;, 
sité  particulière  et  qui  possèdent  de  ce  fait  iine 
forte  proportion  d’éléments  âgés.  C’est  égalenieiit 
le  cas  pour  1  ’  Yonne . 

Quelle  est  dans  ces  chiffres  la  part  de  la  morta¬ 
lité  infantile?  Nous  h’avons  pas  d’indications  à 
ce  sujet  pour  1927. 

En  1926,  lés  décès  d’eUfants  de  moins  d’un  an 
ont  atteint  un  taux  de  9,75  p.  ioo.  Ce  sont  Sur¬ 
tout,  èn  partant  dé  Paris,  daUs  les  départements 
du  Nord-Ouest  que  cètte  mortalité  a  été  élevée. 

La  Seine  a  enregistré,  en  ce  qui  là  coiïcèrüe,  un 
taùx  de  13,3,  alors  qüe  la  ville  de  Paris  n’attei- 
■gâait  que  9,78.  La  régression  qui  s’est  produite  à 
ce  point  de  vue  sur  les  données  d’avant-gûerre 
doitê  tre  attribuée,  là  aussi,  aux  initiatives  qui  s'oUt 
interVénües  de  divers  côtés,  en  Vue  d’asSure'r  aux 
enfants  des  soins  'davantage  appropriés  à  leurs 
besoins. 

Dans  un  rapport  présenté  au  V®  Congrès  des 
Commissions  départementales  de  la  natalité  qui 
s’est  ténu  à  Reims  le  29  septembre  d'eïniér,  M.  Ee- 
fàs,  député,  secrétaire  généi'àldn  Conseil  supérieur 
de  la  natalité,  indique  que  daiis  lès  eënsuitàtîôns 
de  So'Ufîlssohs  où  l’oà  apü  revenit  àl’àllàitèment 
matetnèl,  cOïnraèdâSscèîtaîiiiëB  régîôfis  mMères 
du  Nord,  par  exemple,  le  pôurcèUtàgè  dé  là  môr- 
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talité  infantile  peut  descendre  au-dessous  de 
3  p.  100.- 

L’importance  de  l’allaitement  au  sein  pour  la 
vie  de  l’enfant  a  été  depuis  longtemps  inise  en 
relief  tant  par  les  sommités  du  corps  médical  que 
-par  les  liygiénistes. 

Les  Caisses  de  compensation  créées  en  vue  d'oc¬ 
troyer  aux  travailleurs, pères  defamillenombreuse, 
des  allocations  familiales  venant  s’ajouter  au 
salaire  du  chef  de  famille,  ont  fait  à  cet  égard  de 
très  grands  efforts  en  vue  de  remettre  en  honneur 
l’allaitement  maternel  et  de  réduire  les  consé¬ 
quences  néfastes  de  tout  autre  mode  d’alimenta¬ 
tion.  Des  primes  spéciales  sont  rerhises  aux  mères 
de  famille  qui  acceptent  de  nourrir  elles-mêmes 
leurs  enfants.  La  mortalité  infantile  dans  les 
familles  ainsi  surveillées  et  protégées  a  été,  en 
1927,  de  5,43  p.  100  seulement,  accusant  ainsi  une 
différence  sensible  avec  la  mortalité  infantile  enre¬ 
gistrée  pour  l’ensemble  du  pays. 

Parmi  les  enfants' bénéficiaires  des  Caisses  .de 
compensation,  suivant  les  indications  fournies 
par  M.  Bonvoisin,  l’actif  directeur  du  Comité 
central  des  allocations  familiales,  lors  du  Congrès 
de  Lyon,  en  mai  dernier,  il  en  meurt  plus  du  tiers 
en  moins  que  parmi  les  autres  ( — •  12,7  en  1925  ; 
34,5,  en  1927). 

Ces  résultats  sont  particulièrement  intéres¬ 
sants,  et  la  preuve  qu’il  existe 'bien  une  corréla¬ 
tion  entre  l'allaitement  maternel  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité  infantile,  c’est  que  la  propor¬ 
tion  des  nouveau-nés  allaités  de  cette  façon  et 
suivis  par  les  Caisses  de  compensation  n’a  cessé 
d’augmenter. 

De  47,22  p.  100  en  1925,  elle  est  passée  à 
57,47  p.  100  en  1926  et  à  62,33  p.  100  en  1927,  soit 
une  augmentation  de  plus  dë  32  p.  100  au  cours 
de  ces  deux  dernières  années. 

La  régression  qui  s’est  ainsi  produite  dans  le 
nombre  des  décès  d’enfants  indique  les  efforts  à 
accomplir  en  vue  d’arriver  à  de  meilleurs  résul¬ 
tats  généraux.  Aux  Etats-Unis,  et  à  New-York  en 
particulier,  où  l’hygiène  est  en  honneur  et  où  les 
œuvres  d’assistance  aux  nouveau-nés  sont  très 
développées,  la  mortalité  infantile  n’atteint  guère 
que  5  à  6  p.  100.  Ce  pourcentage  s’abaisserait 
même  à  4  p.  100  en  Nouvelle-Zélande. 

Comment  espérer  pouvoir  arriver  à  de  tels 
résultats  dans  notre  pays?  Sans  aucun  doute,  en 
renforçant  les  éléments  de  défense  qui  existent 
déjà  tm  peü  partout  en  faverrr  de  l’enfant,  au 
moyen  d’tme  liaison  plus  étroite'  entre  les  œuvres 
créées  dans  ce  but  ; 

En  développant  dans  les  milieux  féminins  une 
connaissance  plus  approfondie  des  règles  de  lapuéri- 
culture  et  surtout  en  luttant  contre  certains  pré¬ 
jugés  fortement  enracinés  et  qui ,  pour  trop  de  mères , 


constituent,  à  l'heure  actuelle  encore,  tolrt  l’art 
d’élever  des  enfants; 

Enfin,  en  donnant  à  la  surveillance  médicale  la 
possibilité  de  s’exercer  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  et  de  la  façon  la  plus  complète,  compte  tenu 
des-besoins  particuliers  à  chaque  région. 

L’une  des  principales  causes  de  mortalité  chez 
les  enfants  est  la  diarrhée  infantile,  qui  sévit  par¬ 
ticulièrement  pendant  les  mois  de  chaleur.  Il  ne 
saurait  y  être  porté  remède  —  on  le  comprend 
aisément  —  sans  le  concours  du  médecin,  mais 
l’éducation  de  la  mère,  à  ce  point  de  vue,  reste  à 
faire,  en  vue  de  prendre,  aux  époques  de  l’année 
où  cette  maladie  est  fréquente,  les  précautions 
nécessaires  et  qui  peuvent  par  elles-mêmes  con¬ 
tribuer  dans  une  large  mesure  à  diminuer  les 
conséquences  graves  dues  à  cette  affection.  En  tm 
mot,  prévenir  pour  n’avoir  pas  à  guérir. 

Il  appartient  par  ailleurs  aux  collectivités  pu¬ 
bliques,  en  collaboration  avec  l’initiative  privée, 
d’encourager  le  plus  possible  l’allaitement  au  sein, 
qui  demeure  pour  l’enfant  la  véritable  formule  de 
santé  et  le  remède  préventif  le  plus  efficace  contre 
la  maladie. 

Cette  protection  apphquée  à  l’enfance  est  d’une 
importance  d’autant  plus  grande  qu’elle  com¬ 
mande  en  partie  le  problème  de  la  santé  chez 
l’adulte. 

C’est  grâce  à  la  résistance  acquise  à  cette  époque 
de  la  vie  que  l’organisme  sera  plus  ou  moins  ca¬ 
pable,  par  la  suite,  de  résister  aux  dépressions  pas¬ 
sagères  et  aux  attaques  sournoises  de  la  maladie. 

La  mortalité  générale  se  trouve  ainsi,  dans  tme 
mesure  appréciable,  dominée  par  une  plus  ou 
moins  bonne  organisation  de  l’assistance  infan¬ 
tile. 

En  protégeant  l’enfant,  en  lui  permettant 
d’acquérir  un  développement  normal,  on  aide  du 
même  coup  à  la  formation  d’une  génération  saine 
et  vigoureuse  qu’il  suffira  par  la  suite  de  surveiller. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  le  pro¬ 
blème  de  la  santé  publique  se  ramène  à  une  simple 
préoccupation  de  l’assistance  à  doimer  aux  nou¬ 
veau-nés,  au  cours  des  premiers  mois  de  leur 
existence. 

La  continuité  est  ici,  plus  qu’en  aucun  autre 
domaine  peut-être,  de  règle  absolue.  Mais  encore 
est-il  nécessaire  que  l’œuvre  à  accomplir  repose 
sur  des  bases  solides. 

Pour  lutter  contre  la  maladie  et  la  mort,  il  faut 
savoir  préparer  la  vie  dès  ses  débuts.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  persistons  à  croire  que  ce  qui  manque 
le  plus  à  ce  pays,  c’est  une  politique  de  l’hygiène 
infantile.  Tant  que  celle-ci  n'aura  pas  reçu  les 
développements  et  les  soins  qu’elle  mérite,,  des 
décès  nombreux  continueront  à  anémier  la  face 
et  la  maladie  à  affaiblir  sa  puissance  de  vitalité. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


|îae  de  RiVoU, 


VARIÉTÉS 


DANS  LES  JARDINS  DE  SAINT-LUG  ET  DE 
SAINT-COME 

LES  GUÉRISSEURS 
far  G.  DAÇEN. 

Le  térmier,  le  bourreau,  le  paysan,  le  parfumeur^. 

Il  y  a  eu  des  «  guérisseurs  »  de  tous  temps,  mais 
jamais  peut-être  une  époque  ne  fut  aussi  fertile 
que  celle  se  situant  entre  la  Révolution  et  la  loi  de 
ventôse. 

Si  nous  remontons  plus  haut,  jusque  vers  le  com¬ 
mencement  du  xvni^  siècle  et  les  fameux  édits  de 
réglementation  de  la  chirurgie,  nous  constatons 
que  le  nombre  des  guérisseurs  n’était  pas  si  grand 
qir’on  a  voulu  le  faire  accroire.  Des  réglementa¬ 
tions  sévères  pourchassaient  ceux  qui  exerçaient 
ranscxamenou  brevet,  quelque  simples  que  fussent 
losdits  examens  pour  certaines  parties.  . 

Quelques  campagnes  éloignées  pouvaient  avoir 
1  nrs  rebouteurs  et  autres  tout  autant  que  les 
communautés  des  chirurgiens  ne  s’en  intéressaient 
P'":. 

Il  faut  en  convenir,  les  règnes  de  Rouis  XV  et 
Lfuis  XVI  notamment,  protégèrent  l’exercice 
légal. 

OuHl  y  ait  eu  des  vendeurs  de  baumes  et  autres 
préparations  sans  efficacité,  c’est  certain,  mais  les 
temps  en  sont-ils  bien  changés? 

I<es  parties  considérées  comme  les  plus  simples 

—  l’extraction  des  dents  pour  ne  citer  que  celle-là 

—  étaient  réglementées  sérieusement.  Si  quelques 
forgerons  et  autres  fèvres  arrachèrent  des  dents 
sans  diplôme,  mirèrent  les  urines  et  vendirent  des 
secrets  daiis  des  locahtés  éloignées  de  tout  homme 
de  l’art,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que  cette 
quasi-tolérànce  leur  donnât  l’imptmité.  J’ai  de 
tiombreux  exemples  du  contraire. 

Après  le  décret  de  ventôse,  les  guérisseurs  sur¬ 
girent  au  grand  jour  et  d’autres  incompétents, 
alléchés  par  l’appât  d’un  gain  pliis  rémunérateur 
que  celui  du  travail  de  la'  terre,  se  découvrirent 
une  science  infuse  et  pas  toujours  anodine.  , 

Gomme  oh  s’aperçut  d’un  état  de  choses  préju¬ 
diciable,  on  fut  obligé  de  renvoyer  tous  ces  inno¬ 
cents  disciples  illettrés  d’Esculape  à  leur  charrue 
ou  à  leur  forge. 

Ce  fut  une  belle  levée  de  boucliers  I 

Et  le  régime  fut  violemment  pris  à  partie  par 
ces  amis  de  la  liberté  et  ennemis  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Ees  officiels  reçitrent  des  torrents  d’injures. 

Qu’un  inédecin  .  n’ait  pit  guérir  un  malade  sur 
la  quantité  de  ceux  auxquels  il  prolongeait  la  vie, 
pu  que' le  malade  se  soif  mis  entre  les  mains  d’un 
guérisseur,— .beyreux  celui  qui  vient  §ui  le  déçôuxs 


de  la  maladie  !  —  que  par  raison  de  bon  gouverne¬ 
ment  ou  autrement  le  malade  paraisse  guéri,  Jes 
certificats  pleuvaient,  et  du  maire  qui  n’y  coUt. 
naissait  rien  et  du  malade  qui  n’y  connaissait  pas 
grand’ chose  et  des  amis,  et  voisins  qui  croyaient  ■ 
y  connaître  un  tantinet.  Que  le  malade  trépasse 
entre  les  mains  des  guérisseurs,  on  ne  délivrait 
point  de  certificats  et  on  disait  qu’il  avait  trop 
attendu  pour  délaisser  l'officiel,  en  faveur  du 
protégé  des  dieux. 

Ah,  il  y  en  avait,  comme  il  y  en  avait  encore  il 
y  a  vingt  ans,  des  gens  qui  vousTracontaient  l’éterr 
nelle  petite  histoire  suivante  :  J’ai  vu  (ils  avaient 
tous  vu  ça  !)  le  rebouteux  désarticuler  les  quatre 
pattes  d’un  mouton,  poser  à  terre  l’animal  incar' 
pable  dé  se  mouvoir,  et  tout  après,  à  l’aide  d’un 
mouvement  en  sens  contraire  du  premier,  l’ani¬ 
mal  rétabli  folâtrait  dans  les  pâtures  au  grand 
émerveillement  des  milliers  de  soi-disant  témoins, 
dans  un  village  de  quarantercinq  personnes. 

On  ernpêcha  donc  cette  tourbe  .de  désarticuler 
sous  prétexte  de  rétablir  les  articulations,  d’ac¬ 
crocher  le  cœur  détaché  de  son  crochet,  d’empoi¬ 
sonner  avec  des  composés  et  de  ne  rien  faire  à 
l’aide  de  simples. 

Ce  fut  la  ruine  des  Humanitaires  qui  devaient 
knr  talent  à  l’inconséquence  d’un  vœu. 

Ils  s'apitoyèrent  tous  sur  ce  que  leurs  soins 
étaient  gratuits. 

Gratuits?  Voire  !  Des  poulailles,  des  œufs,  des 
vins  sont-ils  rémunération  ou  non?  Et  même,  en 
ces  temps  fortimés  où  les  denrées  n’atteignaient 
point  des  prix  mercantilesques,  douze  œufs,  une 
paire  de  poulets  et  les  quatre  bouteilles  de  yin  de 
derrière  les  fagots  ne  valaient-ils  pas  la  pièce  de 
quarante  sous  et  même  de  vingt  que  certains  méde¬ 
cins  demandaient  à  leurs  guéris,  quand  ils  ne  dom 
naient  point,  en  outre  des  soins,  l’écu  dans 
l’ordonnance  qui  avait  demandé  des  études  plus 
complètes  que  l'étude  «  approfondie  »  des  preilles- 
d’âne,  de  la  plante  au  charpentier  et  du  mille¬ 
pertuis? 

H  y  a  quelque  vingt  ans,  l'on  pouvait  encore 
admirer  aux  foires  villageoises  des  vendeurs  de 
I  centjmètre  cube  de  créosote  à  quarante  sous  et 
de  morceaux  d’encens  au  même  prix  contre  les  vers 
des  dents,  de  la  liqueur  qui  avait  tiré  des  vers  infesr 
tinaux  kilométriques,  montrés  aux  yeux  des  ba¬ 
dauds.  Mon  grand-père  même  d.onnait  une  eauponr  . 
se  guérir  de  toutes  les  maladies,  formule  secrèfe 
«  donnée  par  un  Indien  »  —  qu’allait  faire  set 
indien  dans  ma  province  ?  —  eau  qp’il  fab.ri.quaif 
hri-même  à  l'aide  de  plantes  cueillies  en  .SScret  ,1a 
nuit  près  des  remparts  de  la  moyenâgeuse  cité  de 
M“î.?  Gareas  ;  eau  qui  avait, une  telle  odeur  répu¬ 
gnante,  qu’une  bput,çillj?  gpigneuseateni  .ç,gcbgfé,e 
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et  donnée  à  ma  famille,  il  y  a  trente  ans,  explo-  leurs  vertus  et  de  leurs  forcer  graduelles  que  je 
sant  un  jour,  parfuma  si  désagréablement  le  cherche  les  remèdes  que  je  conseille  à  la  foule  de 
buffet  où  on  l’avait  serrée,  qu’il  y  a  dix  ans,  quaiid  gens  qui  die  très  loin  même  me  viennent  à  chaque 
le  buffet  était  encore  en  ma  possession,  il  lan-  instant  consulter. 

çait  au  nez  des  effluves  épouvantables.  Je  puis  me  flatter  d’avoir  fait  parmi  les  militaires 

Oui!  Cette  eau  avait  des  propriétés!  Mais  je  surtout  de  nos  environs  des  cures  dans  les  parties  des 
n’ai  jamais  connu  que  celle  de  me  donner  des  fraîcheurs,  des  blessures,  et  même  des  ulcères  invé- 
nausées  au  remugle  de  sa  fragrance.  térés  qui  ont  surpris  même  les  gens  de  l’art. 

On  ne  rémunérait  pas  mon  aïeul  de  l’octroi  de  Je  ne  vais  administrer  at^cun  soin  aux  malades. 
cette  eau  souveraine  qu’il  avait  baptisée  d’un  D’après' leur  urine  et  l'indication  , personnelle  du 
nom  cambronien,  à  cause  de  l’odeur;  liquide  que  siège  de  leur,  douleur,  je  leur  indique  sans  aucun 
les  infortunés  patients  devaient  s’ingurgiter,  en  intérêt  le  traitement  et  régime  qu’il  faut  qu’ils  ob- 
se  serrant  les  narines  probablement.  servent  et  leur  indique  les  plantes  dont  ils  doivent  se 

On  ne  le  rémunérait  pas,  et  il  n’acceptait  au-  servir,  soit  pour  ranimer  leur  intérieur  épuisé,  soit 
cune  denrée.  Il  faisait  cela  pour  l’amour  de  Dieu,  pour  cicatriser  leurs  plaies  et  extirper  les  causes  qui 
Eh  bien.  Dieu  doit  avoir  eu  beaucoup  à  lui  par-  povirraient  en.agraver  les  effets. 
donner,  à  cet  excellent  homme  d’autre  part.  Serait-ce  donc  sous  l’Empire  des  Arts,  de  la  J^s- 

Et  à  son  dernier  soir,  il  a  tout  de  même  fait  tice  et  de  l’Humanité  qu’il  serait  défendu  de  faire 
mander  le  diplômé,  gratuitement  le  bonheur  et  le  bien  de  ses  semblables? 

Qui  n’a  pu  prolonger  une  vie  déjà  longue,  soit  !  Non  !  non;  les  lois  ne  sévissent,  et  ne  doivent  sévir 
Mais  a  eu  la  courtoisie  de  ne  pas  incriminer  qtie  contre  ces  lâches  ignor.ants  dont  la  terre  a  peine 
l’Indien,  à  couvrir  l’impéritie  et  les  fautes,  tandis  que  la 

Lequel  (s’il  a-  jamais  existé)  n’aurait  certaine-  lumière  n’éclaire  que  fortuitement  des  succès  bien 
ment  pas  agi  de  même.  plus  souvent  dus  à  la  force  de  la  jeunesse,  à  la  santé 

d'il  tempérament  qu’à  leur  verbiage  et  leurs  ponjec- 
*  *  tures. 

Ah  !  qu’elle  était  belle  la  science  des  guéris-  Si  Votre  Excellence  l’exige,  je  demande  à  subir  un 
seurs  et  qu’ils  écrivaient  bien  !  V oici  quelques  examen,  de  le  soutenir,  même  devant  mes  pauvres 
échantillons  de  leurs  doléances.  adversaires  qui,  gonflés  d’orgueil  et  dévorés  de  jalou- 

A  Monseigneur  de  Champagny,  Grand  Croix  sie,  ne  pourront  jamais,  du  moins  j’ose  m’en  flatter , 
de  l’Ordre  Impérial  de  l’Aigle,  Grand  officier  me  ravir  l’estime,  l’amitié  même  de  mes  concitoyens 
de  l’Empire,  ministre  de  l'Intérieur,  etc.  ni  nuire  à  l’intime  confiance  que  des  guérisons 

Monseigneur,  sans  nombre,  gratuitement  faites,  m’ont  méritée  de 

Votre  justice,  vos  talens,  et  votre  amour  pour  toutes  parts, 
l’humanité  surtout,  vous  ont  élevé  aux  dignités .  J’en  ai  déjà  nombre  de  certificats  et  j’offre  en 
éminentes  que  Su  Majesté  Impériale  a  cru  devoir  produire  de  tous  ceux  qui  sont  venus  me  consulter 
accorder  à  votre  rare  mérite.  et  affirment  avec  justice  que  je  ne  fais  ni  métier  ni 

C’est  donc  avec  confiance  que  j’ose  espérer  que  marchandise  de  mes  petits  talents  et  ne  m’en  sers 
Votre  Excellence  daignera  avoir  égard  à  mon  exposé.  au  contraire  que  pour  le  soulagement  des  infor- 
Fermier  aux  Molières  près  Limours,  départe-  tunés.  S’il  ne  faut  même  qu’une  patente  pour  me 
ment  de  Seine-et-Oise,  animé  comme  feu  mon  père  mettre  à  couvert  des  poursuites  de  mes  adversaires, 
du  désir  de  soulager  gratuitement  sans  aucun  salaire  je  suis  prêt  à  faire  encore  ce  sacrifice  et  l’ajouter  à 
et  par  seule  pitié  les  malheureux  dans  leurs  infir-  ceux  que  mon  humanité  me  force  de  faire  journelle- 
mités,  ne  désirant  même  traiter  que  ceux  qui,  se  ment  pour  les  malheureux. 

voyant  condamnés  ou  abandonnés  par  les  gens  de  Dans  de  tels  sentiments,  j’attends  donc  avec  con- 
l’art,  ne  savent  plus  après  Dieu  à  qui  avoir  recours,  fiance  de  la  justice  et  de  la  bonté  de  Votre  Excellence 
je  n’aurai  jamais  cru  pouvoir  par  une  conduite  si  qu’il  vous  plaise  prononcer  sur  ma  demande, 
désintéressée  et  si  louable  m’exposer  aux  traits  Et  je  ne  cesserai  d’adresser  avec  ma  famille  les 
envenimés  de  la  jalousie  de  ikf®  Gautier,  chirur-  vœux  les  plus  sincères  pour  la  conservation  des 
gien  à  Limours,  et  du  C“  Hastillier,  chirurgien  jours  précieux  de  Votre  Excellence, 
à  Chevreuse,  qui  semblent  se  réunir  et  ameuter  contre  Béguin,  fermier  aux  Mollières,  près  Limours. 
moi  leurs  confrères  pour  chercher  à  m’arracher  la  Brouillon  de  la  réponse  : 

douce  satisfaction  de  me  rendre  utile  à  mes  sem-  Le  ministre  à  M.  Béguin, 

niables.  'Turin,  le  7  floréal  an  XIII. 

Guidé  par  une  étude  profonde  des  simples,  ce  La  loi  du  ig  ventôse  et  celle. de  germinal  an  XI 
n'est  que  dans  la  connaissance  que  j’ai  acquise  de  s’opposent  également,  Monsieur,  à  ce  que  je.  vous 
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accorde  l’autorisation  que  vous  me  demandez  de 
traiter  gratuitement  les  malades  et  de  leur  indiquer 
ou  distribuer  des  remèdes.  Ce  n’est  qu’en  subissant 
les  examens  et  en  vous  faisant  recevoir  que  l’exercice 
de  l’art  de  guérir,  même  dans  les  -parties  les  plus 
bornées,  peut  vous  être  permis  et  je  n’ai  pas  le  droit 
de  vous  dispenser  d’une  obligation  que  les  lois  ont 
formellement  prescrite. 

J.  V.  s.  (Je  vous  salue). 


A  Son  Excellence,  le  ministre  de  l’Intérieur. 

Excellence, 

Jean-Baptiste  Demôrest,  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  exécUte-ur  des  arrêts  de  la  cour  de  Justice  crimi¬ 
nelle,  a  l’honneur  de  vous  représenter  que  depuis  son 
enfance  il  s’est  toujour  appliquer  à  connaître  et  à 
guérir  les  différants  meaux  qui  affligent  l’ùmanité 
à  l’aide  de  ses  parents  et  collègues  éclairés,  il  s’est 
acquit  le  talant  de  guérir  les  plaix  les  plus  déses¬ 
pérée  ainsi  que  les  leppres,  galles,  puteteigne .et 
humeure  froide. 

L’exposant  compose  32  baume  différants  dont 
plusieurs  sont  inconnue  aux  chirurgiens  les  plus 
sélèbre,  des  pomades  pour  les  enchilosse  et  rhuma¬ 
tisme  et  set  traitée  toutes  maladies  vénériennes. 

Il  a  l’horirieur  de  représanter  à  S.  E.  qu’il 
n’-y  a  que  son  faible  talant  qui  empêche  le' fatale 
préjuger  qui  reigné  contre  les  exécuteurs,  et  même 
il  traite  les  indigens  gratis. 

Plusieurs  chirurgiens  s’opposent  à  ce  que  l’ex¬ 
posant  continue  à  secourir  ceux  qui  s’adressent  à 
lui.  C’est  pour  ce  motif  que  l’exposant  recours  à 
S.  E.  pour  la  supplier  de  lui  permettre  de 
continuer  sa  pratique  et  il  ne  cessera  d’adresser  des 
vœux  au  ciel  pour  la  conservation  des  joiirs  presi 
sieux  de  V.  Grandeur. 

J’ai  V honneur... 

Demôrest. 

Grenoble  29  août  1808. 

De  28  septembre,  le  ministre  écrit  au  préfet  dü 
département  :  Des  motifs  de  convenance  doivent  lui 
interdire  cette  pratique  et  la  loi  du  ventôse  an  II 
s’oppose  à  ce  qu’il  la  remplisse...  son  état  a.  tou¬ 
jours  été  regardé  comme  incompatible  avec  là  pro¬ 
fession  de  chirurgien. 


A  Son  Excellence  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur. 

Monseigneur, 

J’ose  prendre  la  liberté  de  m’adresser  à  V.  E. 
pour  l’instruire  que  je  suis  possesseur  d’un  spé¬ 
cifique  sûr  eànire  la  maladie  désignée  sous  le  -nom 


de  fièvres  interniittentes  telles  que  la  quotidienne'; 
la  tierce  et  la  quarte. 

Le  spécifique  est  appliqué  à  l’extérieur  sur  le 
creux  de  l’estomac  sans .  aucun  remède  intérieur. 
Ma  philanthropie  m’aurait  déterminé  à  gratifier 
le  public  de  cepuissant  et  souverain  moyen,  mais,  peu 
favorisé  des  biens  de  la  fortune,  et  chargé  en  outre 
d’une  nombreuse  famille,  je  désirerais  une  rétribu¬ 
tion  du  'gouvernement  après  que  l’efficacité  du  remède 
aura  été  reconnue  et  constatée.  Je  suis  prêt,  en  consé¬ 
quence,  à  en  faire  l’expérience  par  devant  des  méde¬ 
cins  désignés  sur  les  lieux,  le  remède  n’étant  pas 
susceptible  de  transport. 

■  J’ai  l’honneur.... 

Jacques  Deuatour. 

Orange,  26  de  l’an  x8og. 

Réponse  du  ministre,  25  février  1809  et 
10  inai  i8ia  :  il  ne  peut  prononcer  qu' après  envoi  ,• 
de  la  recette  à  la  Faculté. 


Permission  demandée  pour  distribuer  deux 
heaumes,  l’un  pour  faire  renaître  et  conserver  lè 
coloris  des  lèvres,  l’autre  pour  enlever  de  la  figure  et 
autres  parties  du. corps  les  tartres  que  laissent  après 
elles  quelques  maladies. 

A  S.  E.  le  ministre  de  l'Intérieur, 
Monseigneur, 

Occupés  depuis  longtemps  à  la  recherche  de  quel¬ 
ques  compositions  chimiques  qui  puissent  être 
utiles  à  la  société,  nous  nous  empressons  de  faire 
hommage  et  de  soumettre  à  V.  E..  la  découverte 
à  laquelle  nous  sommes  parvenus  de  deux 
heaumes  salutaires  dont  la  composition  n  adhiet 
que  le.  suc  de  quelques  simples  et  qui  réunissent 
un  parfum  très  suave.  Les  propriété^  incontes¬ 
tables,  savoir:  l’un  de  donner,  faire  renaître  et 
conserver  le  coloris  des  lèvres,  l’autre  d’enlever  ,  de 
la  figure,  de  la  gorgOj  et  des  bras  les  tâçhes:  que 
laissent  après  elles  des  maladies  ' dont  les  deux  sexes 
supportent  le  désagrément.  L’efficacité  de  ce  dernier 
spécifique  rend  au  teint  sa  première  fraîcheur  et 
donne  à  la  peau  sa  blancheur  naturelle. 

Beaume  des  lèvres  : 

L’employ  de  ce  beaume  n’exige  aucune  prépara¬ 
tion,  il  suffit  d’en  prendre  avec  le  doigt  - assez  pour 
I étendre  sua  les  lèvres. 

Le  goût  n’éprouvera  aucune  contrariété. 

Beaume  de  la  figure  : 

Ge  spécifique  demande,  pour  son  efficacité,  quel¬ 
ques  soins  do  plots  en  son  usage  que  le  premier. 

On  en  prendra  avec  Ve  doigt  la  quantité  que  l’on 
jugera  nécessaire  pour  l’étendre  sur  les  tâches,  el 
dans  lè  cas  où  il  -ri’ y  aurait  point  de  tâche  à  enlever, 


-  âTù  - 
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on  connaît  sa  seconde  propriété  de  rendre  au-  teint 
sa  première  fraîcheur,  et  à  la  peau  sa  blancheur 
naturelle. 

Ainsi,  après  avoir  étendu  le  heaume  sur  la  figure, 
la  gorge  ou  le  bras,  on  lui  ' donnera  la  lattitude, 
d’une  demi-heure  à  peu  près,  d’être  imbibé  par  la 
peau.  Après  ce  temps,  on  pourra,  avec  un  linge 
fin,  s’essuyer  légèrement. 

Telles  sont.  Monseigneur,  les  propriétés  et  la 
manière  de  faire  usage  de  ces  heaumes. 

Les  succès  que  nous  avons  obtenus  de  nos  nom¬ 
breux  essais  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  certitude 
desdites  propriétés,  nous  avons  lieu  d’espérer  que 
V.  E.,  toujours  prête  à  accueillir  et  propager  les 
moindres  objets  d’utilité  publique,  daignera  nous 
encourager  dans  nos  travaux  par  une  licence  -ou 


permission  expresse  d’offrir  notre  découverte  au 
public.  Delafond.  ,, 

73,  rue  du  Regard, ^'faubourg  Saint-Germain. 

Lafitte-Lacôt.  ; 

Registre  des  délibérations  de  l’Ecole  de  médecine, 
séance  du  J  floréal  an  XIII. 

(Pour  la  deuxième  recette). 

Nous  avons  reconnu  qu’elle  ne  pouvait  donner 
pour  résultat. qu’une,composition  ridicule  et  de  pro¬ 
priétés  bien  inférieures  à  celles  de  la  plupart  des 
pommades  adoucissantes  qu’on  fait  journellement' 
pour  le  visage... 

I,e  15  messidor,  de  Gênes,  le  ministre  écrivait 
au  préfet  de  police  et  signifiait  l’opinion  de  la 
Faculté,  laquelle  demandait  la  recette  du  baume 
pour  les  lèvres. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

RÉVÉLATION  DU  SECRET  PROFESSIONNEL  l’usine,  soit  à  la  dame  R...,  que  quand,  par  ime 
interprétation  inexacte  de  ses  conclusions,  le 
«  Considérant  que  R...  n’a  songé  à  alléguer  jugement  qui  a  ordonné  l’expertise  a  déclaré 
que  le  Dr  G...  n’était  pas  autorisé  à  faire  con-  qu’il  avait  «accusé  nettement  le  médecin  trai- 
naître  son  diagnostic,  soit  à  la  direction  de  tant  d’avoir  violé  les  règles  du  secret  profes- 


Dom  .•  La  petMe  mesura  de  1  gr.  à  ctaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût). 
ÉchanÜllons  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baudry,  9  —  PARIS  (8*>. 
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sionnel,  notamment  vis-à-ms  des  directeurs  est  màl  fondé  à  reprocher  au  Dr  G...  la  violation 

de  la  manufacture  d’armes  qtd  employaient  d’un  feeeret  qüi  aurait  été  iîn|)bsé  à  celui-ci  ; 

R...  et  de  la  famille  de  ce  dernier  »  ;  '  «  Par  ces  motifsj  statuant  tânt  sur  l’appel 

«Considérant  que,  sans  doute, après  ce  juge-  principal  du  Dr  G..:  que  sur  l’appel .  incident , 

ment,  R...  a  invoqué,  pour  motiver  son  action,  dé  Ri..j  réforme  le  jugement  dont  est  appel;  ' 

une  violation  du  secret  professionnel  commise  décllarge  le  Dr  G.w  des  condamnations  prononcées 

par  le  Dr  G...*  mais  qu’il  ne  paraît  pas  l’avoir  contre  lui,  rejette  la  demande  ét  les  conclusions 

reprochée  vis-à-vis  de  la  dame  R...  ;  que  dans  de  R...,  etc.  » 

ses  conclusions  prises  après  l'expertise  il  s'est  Cet  arrêt  démontré  toutes  les  réserves  que 
borné  à  critiquer  la  façon  tm  peu  brusque  dont  nous  avons  faites  en  analysant  cette  déeision  et 

le  médecin  aurait  affirmé  la  nature  de  la  mala-  combien  il  nous  paraît  péfétable  d’adopter 

die  ;  que,  bien  plus,  loin  de  lui  faire  un  grief  les  termes  de  la  jurisprhdence  et  l’opibion  des 

de  n’avoir  pas.  gardé  un  secret  dont  il  ne  l’aurait  auteurs  qui  voient  dans  le  secaret  professionnel  . 

pas  délié,  il  lui  reproche  de,  n'avoir  pas  donné  une  obligation  absolue  et  tm  devoir  qui  n’adniet 

des  explications  assez  précises  à  la  dame  R...  en  aucune  dérogation^ 

alléguant  «  que  pour  remplir  en  entier  son  devoir  En  pratique;  d'ailleurs,  il  apparaît  qu6  lâ 
de  médecin  consciencieux,  il  devait  expliquer  règle  absolue  comporte  des  àvantagés  réels 

clairement  et  très  précisément  ce  qu’était  la  non  seulement  pour  le  malade;  mais  pouf  le 

syphilis,  le  mauvais  renom  qtd  s’attachait  jus-  médecin. 

tement  à  cette  maladie,  et  leur  démontrer  la  Si  on  considère  en  effet  que  l’obligation  du 
nécessité  de  prudence  qui  s’imposait  à  eux.  Si  secret  est  absolue,  la  conduite  à  tenir  par  lé 
les  explications  du  D^  G...  avaient  été  suffi-  médecin  est  aisée  et  il  n’a  pas  besoin  d’engagéf 
santés,  R...  n’aurait  pas  été  obligée  d’en  sa  responsabilité  dans  des  appréciations  dif- 

demander  de  supplémentaires  à  un  voisin  quel-  ficiles  pour  déterminer  son  devoir  ;  il  n’a  qu’à 

conque  ;  observer  le  silence. 


«.Considérant  que,  dans  ces  circonstances,  R...  Dans  son  livre  sur  le  secret  médical,  le  doctèur 
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Brouardel  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Bes  statuts 
de  beaucoup  de  sociétés  desecours  mutuels  excluent 
du  traitement  donné  aux  sociétaires  certaines 
maladies,  tiotamment  les  affections  vénériennes. 
Des  bulletins  délivrés  aux.  médecins  réservent 
souvent  une  case  pour  l’inscription  de  la  nature 
de  la  inaladie.  Il  me  semble  indiscutable  que 
lorsqu’il  donne  les  indications  qui  lui  sont 
demandées,  le  médecin  viole  l’article  378  du 
Code  pénal.  » 

Telle  est  l’opinion  du  D^  Brouardel,  qui  n’admet 
aucune  dérogation,  quelle  qu’eUe  soit,  a  l’obli¬ 
gation  au  secret  professionnel. 

,  Si,  au  cdntrairè,  cette  obligation  n’est  que  rela¬ 
tive,  elle  est  susceptible  de'  fléchir  devant  l’auto¬ 
risation  donnée  par  le  malade,  ruais  dans  tous 
les  cas  il  semble  bien  que  le  mandat  donné 
])ar  le  chef  d’entreprise  au  médecin  serait  insuf¬ 
fisant  pomr  le  délier  du  secret  professionnel. 

Dans  l’arrêt  que  nous  avons  analysé  et  repro¬ 
duit,  les  juges  ont  fait  résulter  le  consentement 
du  malade  du  fait  que  celui-ci  avait  demandé 
la  visite  du  médecin  de  l’usine.  Or  le  malade 
avait  peut-être  simplement  accepté,  sans  la 
requérir,  l’intervention  du  médecin,  et  ce  fait 
déjà  pourrait  faire  fléchir  l’argumentation  de 
la  Cour. 


De  plus,  les  juges  ont  pris  texte  de  ce  que  le 
malade  se  trouvait  déjà  infotmé  par  ce  même 
médecin  de  la  nature  de  son  mal  ;  et  de  l’ensemble 
des  deux  faits,  la  Cour  conclut  à  une  autorisa¬ 
tion.  Il  apparaît  que  cette  appréciation  est  le 
résultat  d’une  erreur,  car  les  faits  ne  démontrent 
pas  que  le  malade  ait  eu  l’intention  de  relever 
médecin  de  son  obligation,  et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  parce  qu’ü  a  accepté  des  soins,  alors  qu’il 
connaissait  son  mal,  qu’on  peut  en  conclure 
qu’il  a  voulu  laisser  au  médecin  la  Hberté  de 
divulguer  une  maladie  que  celui-ci  ne  connais¬ 
sait  que  par  l’exercice  de  son  art. 

Comme  conclusion  et  de  l’arrêt  et  des  réfé¬ 
rences  d’autemrs  que  nous  avons  indiquées, 
on  peut  dire  que  le  secret  professionnel  se  trouve 
mis  en  péril  par  de  semblables  décisions,  puisque 
les  malades  n’ont  plus  la  sécurité  du  secret  et 
que  les  médecins  peuvent  être  frappés  par  la 
loi  si  le  tribunal  ne  voit  pas  d’autorisation  là 
où  il  leur  a  semblé  en  découvrir  une.  Il  semble 
donc  à  la  fois  plus  équitable  et  plus  juridique 
de  concltue  au  caractère  d’ordre  public  du  secret 
professionnel. 

Adrien  Peytel,  . 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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NÉCROLOGIE 


ALBERT  ROBIN 

Ije  professeur  Albert  Robin  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  quatre-vingt-un  ans.  U  était  né  à  Dijon  le  20  sep¬ 
tembre  1847,  d’une  honorable  famille  Bourguignonne 
qui,  lorsqu’il  sortit  du  collège,  rêva  d’en  faire  un  indus¬ 
triel.  Mais  bientôt,  cédant  à  son  goût  très  prononcé  déjà 
pour  les  études  scientifiques,  il  quitta  l’usine  paternelle 
pour  entrer  d’abord  (il  n’ avait  alors  que  dix-sept  ans) 
comme  modeste  préparateur,  dans  le  laboratoire  de 
chimie  du  professeur  Dadrey  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Dijon,  d’où  il  passa  dans  celui  du  baron  Paul  Thénard 
à  Paris. 

Dà,  à  l’aide  des  modestes  ressources  que  lui  procuraient 
ses  maigres  appointements  de  préparateur,  il  prit  ses 
premières  inscriptions  de  médecine.  En  1870,  lorsque  éclata 
la  guerre,  il  était  externe  des  hôpitaux. 

Dispensé  comme  fils  de  veuve,  il  s’offre  à  l’engagement 
volontaire,  est  refusé  pour  cause  de  myopie,  mais  part 
quand  même  pour  l’Est  avec  le  secret  espoir  qu’il  trou¬ 
vera  à  y  faire  son  devoir.  Bientôt,  en  effet,  le  26  juillet, 
il  est  attaché  en  qualité  d’aide-major  de  3e  classe  à  l’am¬ 
bulance  privée  de  Richard  Mesnil  qui  ne  tarde  pas  à 
tomber  dans  les  mains  des  Allemands.  Ee  général  mu- 
tembergeois,  au  mépris  de  toutes  les  conventions  inter¬ 
nationales,  veut  chasser  les  blessés  français  de  l'ambulance 
■  et  donner  leur  place  aux  blessés  prussiens.  Robin  indigné 
s’interpose,  proteste  avec  violence,  est  fait  prisonnier 
(14  août  1870)  ;  mais  il  s’évade  au  bout  de  quelques  jours 
24  août).  Pendant  cette  courte  captivité,  il  s’était  fait 
condamner  à  mort,  du  reste,  pour  acte  de  rébellion,  et 
cependant,  il  avait  désarmé  par  son  indomptable  sang- 
froid  le  grand-duc  de  Mecklembourg,  chef  des  armées 
allemandes,  qui  lui  laissa  la  vie.  Verdun  était  bloqué  ;  il 
parvient  à  y  pénétrer  et,  grâce  à  ses  connaissances  en  chi¬ 
mie,  y  rend  de  nombreux  services  pour  la  fabrication 
des  explosifs .  Et  là  encore,  le  j  eune  aide-maj  or  se  distingue  ; 
après  sa  tâche  terminée,  profitant  des  nuits  sans  lune, 
l’accompagne  les  sorties,  en  particulier  les  27  et  28  août, 
pour  aller  surprendre  les  batteries  ennemies,  sabrer  les 
canonniers  et  enclouer  leurs  pièces.  Cité  deux  fois  à 
l’ordre  du  jour  de  l’armée  pour  faits  de  guerre  par  le 
général  Guérin  de  Valdenbach,  commandant  de  la  place, 
est  (à  vingt-trois  ans,  décoré  de  la  Légion  d’honneur,  les 
31  octobre  1870...  Telle  est  l’explication  des  trois  premiers 
mots  gravés  sur  la  médaille  qui  lui  fut  offerte  le  ii  mars 

nLaurigey  ense  prius...  » 

A  la  capitulation  de  Verdim  (9  novembre),  il  décide 
de  s’évader,  prend  un  cheval  d’artiUerie,  passe  en  Bel¬ 
gique  et  de  là  parvient  à  gagner  l’armée  de  la  Loire  avec 
laquelle  il  prend  part  brillamment  aux  batailles  de  Mar- 
chenoir  et  du  Mans. 

Au  moment  de  l’armistice,  il  se  retrouve  à  Nantes 
-  officier  de  cavalerie.  Là,  il  nous  l’.a  confirmé  depuis,  il  a 
quelques  instants  d’hésitation  et  se  demande  s’il  suivra 
la  carrière  militaire  ou  reprendra  les  études  médicales. 
Mais  son  choix  est  vite  fait,  la  vocation  première 
triomphe,  il  revient  à  Paris,  quitte  l’armée,  reprend  ses 
modestes  fonctions  au  laboratoire  de  Thénard,  prépare 
les  concours  et  l’année  suivante,  en  1872,  est  reçu  le  pre¬ 
mier  à  l’Internat. 


Avec  Gosselin,  à  la  Charité,  il  s’initie  à  la  clinique  chirur 
gicale,  avec  Gubler,  Parrot  et  Jaccoud,  il  apprend  la 
clinique  et  la  thérapeutique  médicales,  en  même  temps 
qu’il  est  un  des  premiers  à  s’assimiler  la  science  et  les 
méthodes  allemandes,  très  peu  coimues  jusqu’alors  chez 

En  1877,  son  internat  terminé,  il  soutient  sur  l’urologie 
de  ia  fièvre  typhoïde  une  thèse  de  doctorat  qui  affirme 
déjà  sa  personnalité  et  fait  événement. 

Toujours  fidèle  d’ailleurs  à  la  chimie,  qui  avait  été 


Le  P''  Albert  Roan". 


son  premier  refuge,  il  devient  chef  dullaboratoire  de 
Hardy  à  la  Charité,-  est  l’élève  de  Wurtz  et  d’Armand 
Gautier  et,  s’il  choisit  définitivement  la  carrièrejmédicale, 
c’est,  ainsi  qu’il  l’a  écrit  lui-même,  dans  le  but  de  cher¬ 
cher  à  appliquer  les  coimaissances  chimiques  qu’ü  avait 
pu  acquérir,  avec  la  constante  préoccupation,  qui  ne  le 
quittera  plus,  de  fournir  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique 
des  bases  pins  scientifiques,  et  par  conséquent  plus  solides. 
A  la  conception  classique  qui,  identifiant  la  maladie  avec 
la  lésion,  réclamait  une  thérapeutique  organicienne  et  ana¬ 
tomique,  il  oppose  la  nécessité  d’observer  d’abord  les 
modifications  subies  par  les  échanges  organiques  dans 
les  états  morbides,  puis,  remontant  de  ces  modifications 
aux  troubles  fonctioimels  qu’elles  expriment,  d’y  cher¬ 
cher  les  premiers  linéaments  de  l’acte  morbide  antérieur 
à  la  lésion,  qui  la  prépare  ou  la  conditionne,  mais,  encore 
purement  fonctionnel,  peut  être  justiciable  d’une  théra¬ 
peutique  fonctionnelle  et  vitale. 

Individualiser  d’une  part  en  sortes  d’éléments  mor¬ 
bides  les  troubles  survenus  dans  les  échanges  organiques, 
et,  d’autre  part,  déterminer  pourquoi  et  comment  -un 
agent  thérapeutique  médicamenteux  ou  physique  modifie 
les  éléments  d’rme  nutrition  viciée,  telle  est  la  base  de  la 
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NÉCROLOGIE  (Suüe) 

thérapeutique  fonctîoùnellë  iuall^tée  pât  le  P"  Albért  sur  les  échanges  nutritifs^  d’une  part  application  de  ces 
Robin.  A  ses  yeux,  elle  peut  aller  jüsqü'à  atteindre  quel- .  effets  au  traitement  des  troubles  nutritif  dans  les  mala- 
quefois  les  maladies  àlésibiis  anatomiques,  soit  en  stimu-  dles  les  plus  fréquentes,  d’autre  part,  Dans  ce  domaine 

lant  les  fonctions  de  l’orgahé  lésé  si  éUes  sont  amoindries,  encore  s’est  prodiguée  sa  belle  et  laborieuse  activité, 

soit  en  les  modérant  si  elles  sont  exaltées,  soit  en  les  régu-  Mlerrx  que  personne  il  pouvait  apprécier  la  v^eur 

larisant  si  elles  sont  aberrantes.  Et  si  l’on  parvient  à  des  eaux  minérales  et  des  climats  comme  agents 

saisir  la  maladie^àsa  période  prélésioUale,  on  aura  parfois  thérapeutiques,  et  sxrrtoutla  supériorité  que  leur  confère 

la  possibilité  d’interrompre  sa  marche,  si  l’on  réussit  à  leur  variété  dans  notre  pays.  Mieux  et  plus  que  quiconque 

remettre  en  ordre  la  fonction  déréglée.  -  il  eut  l’autorité  nécessaire  pour  s’y  intéresser  ufflement. 

Cherchant  enfin  à  pénétrer  les  modes  chimiques  par  tant  à  l’Académie  de  médecine  où  il  présida  pendant 

lesquels  l’organisme  se  défend  contre  certaines  agressions  plusieurs  années  la  Commission  des  Eaux  minérales,  qu’à 

morbides,  il  propose  soit  de  superposer  à  l’effort  curateur  la  Société  et  dans  les  congrès  d’Hydrologiedont  ü  était 

Spontané  une  action  thérapeutique  de  même  sens,  soit  président  d’honneur,  ainsi  que  dans  les  congrès  de  Thalas- 

dé  provoquer  cet  effort  curateur  quand  il  retarde  ou  fait  sothérapie,  dont  il  parvint,  malgré  les  efforts  des  AUe- 

défaut.  De  là  provient  la  conception  des  métaux  collOÏ-  mands,  à  conserver  la  direction  à  la  France.  Dans  ses 

daUX  OU  ferments  métalliques  dont  il  a  enrichi  la  thêta-  leçons  de  clinique  à  l’hôpital,  dans  ses  plus  importants 

peütlque  et  qui  répondent  souvent,  aux  indications  sigha-  onvrages,  dans  bon  nombre  de  ses  pubUcations  enfin  il 
léeS  plus  haut.  leur  consacre  une  place  assez  importante  pour  qu’on 

'  Ainsi  comprise,  la  médeciae,  faisant  état  des  notions  doive  lui  reconnaître  le  mérite  d’avoir  été  le  premier  à 
nouvelles  acquises  pat  le  chimiste  et  par  le  physicien,  enseignerl’Hydrologie  etla  Climatologie  dans  notre  pays, 
prend  Ün  caractère  nettement  scientifique  qui  donne  Des  richesses  qu’elles  représentent  étaient  loin  d’être 
plus  d'ampleur  et  de  sécurité  à  la  pratique.  suffisamment  approfondies  en  France  au  point  de  vue 

.  Éa  chimie,  on  le  voit,  cette  science  puissante  qüi  éclaire  scientifique  et  utilisées  au  point  de  vue  économique.  Vice- 

si  vivemedt  aujourd’hui  la  physiologie,  la  pathologie  et  président  de  la  Commission  permanente  des  stations-ther- 

la  thérapeutique,  lui  apparaissait  comme  le  gülde  le  males  et  cUmatiques  dont  ü  suivait  réguhèrement  les 

plus  sûr  que  pût  suivre  le  médecin  ;  aussi  lui  demandait-  rérmions  et  où  il  était  très  écouté,  il  fut  le  promoteur  d’un 

il  la  révélation  de  la  maladie  et  le  remède  à  lui  opposer.  groupement  syndical  destiné  à  soutenir  et  à  défendre  les 

Dé  cette  même  pensée  directrice  qui  unit  par  le  Uett  coffi-  intérêts  matériels  et  moraux  de  nos  stations,  et  pendant 

mutt  .de  la  chimie  biologique,  malgré  leur  apparence  dis-  plusieurs  années  dirigea  ses  travaux  avec  le  plus  grand 

parate,  les  études  de  physiologie  pathologique,  de  clinique  dévouement  ;  mais  il  estimait  que  l’-Hydrologie  etla  Clima- 

ët  de  thàrapeutique,  procèdent  toutes  ses  techetches  qüi  tologie  devaient  être  munies  d’un  organisme  constituant 

ont  porté  sur  la  fièvre  typhoïde  et  les  états  typhoïdes,  un  centre  d’études  supérieures  destinées  à  favoriser  ou 

les  maladies  infectieuses  en  général,  la  tuberculose,  le  à  centraliser,  suivant  les  cas,  les  recherches  les  concer- 

diabèteetlaglycosurie,  le  cancer,  la  syphilis,  les  maladies  'nant;  il  estimait  aussi  qu’elles  devaient  prendre  place 
des  enfants,  les  maladies  de  la  nutrition  et  des  divers  appà-  dans  l’enseignement  officiel.  C’est  dans  cette  pensée  qu’il 

tells  (tube  digestif,  foie,  reins  et  voies  fitiüaitës,  système  prit  une  part  des  plus  actives  à  la  fondation  de  1’, institut 

nerveux,  appareils  respiratoire  ét  circulatOife,  peâü,  d’hydrologieetdeclimatologie,etcontribuaàfaireincor- 

sangetos).  porer  dans  ses  attributions  l’obligation  d’assurer  cet 

Cette  même  tendance  à  remonter  aux  causes  premières,  enseignement.  Si  la  création  de  cet  Institut  fut  grandc- 

aux  réactions, primitives  des  désordres  pathologiques,  ment  facüitée  par  les  concours  empressés  qu’y  appor- 

Dous  les  rencontrons  dans  tous  ses  travaux,  et  c’est  amsi  tèrent  les  hommes  les  plus  qualifiés  du  monde  scienti- 

qu’à  une  époque  où  on  ne  voyait  dans  l’origme  l’évo-  fique,  il  n’en  fut  pas  de  même,  il  est  vrai,  pour  l’orga- 

jution  des  maladies  que  les  causes  morbigènes,  le  profes-  nisation  de  l’enseignement  officiel.  Cependant,  quelques 

seur  Robm  a  été  amené  à  revendiquer  la  part  du  terrain.  années  auparavant,  M.  Robin  avait  obtenu  que  la 

Cette  conception  l’a  conduit  aussi  à  approfondir  la  Faculté  de  'Toulouse  fut  dotée  d’rme  chaire  d’hydrolo- 

thérapeutique  à  un  degré  que  nul  peut-être  avant  lui  gie.  Mais  cet  exemple  était  resté  isolé.  Néanmoins  l’idée 

n’avait  atteint.  D'étude  des  méthodes  et  des  agents  théra-  avait  été  semée  dans  les  esprits.  Elle  germa  et  c’est  seu- 

peutiques,  de  leurs  propriétés  physiologiques,  de  leius  lement  dans  ces  derniers  temps  que  la  création  de  chaires 

actions  sur  les  troubles  nutritifs  et  fonctionnels  devait  semblables  fut  obtenue  dans  plusieurs  facultés  de  pro- 

naturellement,  dans  son  esprit,  se  joindre  à  l’observation  vffice  et  même,  en  dernier  lieu,  à  la  Faculté  de  Paris, 

des  perturbations  organiques.  Da  détermination  de  cette  Avant  de  mourir,  le  professeur  Albert  Robin  a  eu  ainsi 

action  sur  les  échanges  a  été  complétée  dans  quelques  cas,  la  suprême  satisfaction  de  voir  réalisé  nn  de  ses  voeux  les 

par  M.  Robin,  en  suivant  l’agent  thérapeutique  à  travers  plus  chers.  Da  fondation  de  l’Institut  d’hydrologie  et  de 

l’organisme  et  en  s’enquérant  des  modifications  qu’il  climatologie,  celle  de  ces  chaires  nouvelles  sont  bien  en 

subit  et  de  la  forme  sous  laquelle  il  s’élimine  ;  et  c’est  la  gtànde  partie  son  œuvre.  C’est  en  grande  partie  grâce 

connaissance  de  tous  ces  éléments  qui  permet  de  régler  à  l’énergie  avec  laquelle  il  a  soutenu  l'idée  de  ces  créa- 

avec  plus  de  précision  les  Indications  et  le  mode  d’emploi  tlons  que  la  France  est  dotée  aujourd’hui  de  centres  de 

des  médicaments.  recherches  et  d’enseignement  qui  devront  contribuer  à 

Tout  natureUement  porté  par  ses  tendances  person-  son  rayonnement  au  dehors,  à  sa  prospérité  au  dedans, 
nelles  à  s’occuper  des  questions  hydrominérales  et  cli-  Homme  d’action,  le  professéiu  Robin  ne  se  cantonna 
rtiatiques,  il  a  appliqué  à  leur  étude  la  même  méthode  pas  seiüement  dans  le  domaine  si  étendu  déjà  et  si  varié 

directrice  :  action  des  eaux  nrinérales  et  des  climats  des  recherches  de  chimie  biologique  et  des  conceptions 
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et  des  méthodes  thérapeutiques'  qu’il  en  déduisit  et  qui 
bouleversèrent  les  théories  etlesidées  classiques  et  acquises  ; 
il  ne  se  borna  pas  non  plus  à  une  participation  actives 
dans  les  créations  que  nous  venons  de  signaler.  Engagé 
par  ses  travaux  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose^  il 
fit  de  la  médecine  sociale  et  avec  M.  Siegfried,  fonda 
rOfl[ice  antituberculeux  de  l’hôpital  Beaujon,  oeuvre  de 
préservation,  de  traitetnent,  d’assistance,  d’éducation 
hygiénique  populaire,  qui  a  sa  place  marquée  à  côté  des 
dispensaires  et  de  tous  les  sanatoriums  et  dont  l’action 
bienfaisante  se  manifeste  chaque  jour.  «  Si  nous  ne.  pou¬ 
vons,  disait-il  à  ce  sujet  à  ses  élèves,  relever  là  natalité 
décroissante  en  luttant  contre  la  tuberculose,  nous  aurons 
au  moins  soulagé  des  misères,  apaisé  des  souffrances, 
soutenu  des  courages  en  détresse,  contribué  à  augmenter 
la  durée  de  la  vie  et  la  valeur  du  capital  humain  qu’elle 
représente.  Ef  puis  nous  aurons  fait  notre  devoir,  ce 
qui  est  aussi  un  idéal.  »...  Guérir  ou  tout  au  moins  sou¬ 
lager,  tel  est  le  but  de  la  lùédecine,  qui,  à  ses  yeüx,  au- 
dessus  de  sa  portée  scientifique,  est  une  œuvre  d’humanité 
et  de  solidarité, sociale. 

Derrière  sa  haute  taiUe  et  sa  beUeprestance,  derrière  un 
a  bord  unpeu  froid  et  distant  dûà  Une  certaine  timidité,  se 
dissimulaient  Une  grande  bonté,  un  cœur  exceUent, 
capable  de  l’affection  là  plus  serviable,  de  l’amitié  la 
plus  sûre,  du  plus  entier  dévouement.  Bienveillant  avec 
ses  élèves,  il  fut  un  grand  consultant,  très  couru,  non 
seulement  parce  qu’on  connaissait  sa  valeur  scientifique 
et  qu’on  savait  avec  quel  soin  il  cherchait  à  en  faire  béné¬ 
ficier  ceUx  qui  lui  accordaient  leur  confiance,  mais  aussi 
parce  qu’il  se  montrait  particulièrement  doux  et  bon 
pour  se  malades  de  toutes  les  conditions,  et  s’en  faisait 
aimer.  Ses  malades  s’attachaient  à  lui  parce  qu’il  les 
aimait  lui-même  ;  parce  que  la  vue  de  leurs  souffrances 
éveillait  en  lui  quelque  chose  qui  est  plus  et  mieux  que 
de  la  pitié,  mais  ce  sentiment  amical  et  presque  paternel 
qui  émouvait  douloureusement  son  cœur  d’homme,  lui 
faisait  ressentir  quelque  chose  de  leurs  angoisses  et  éle¬ 
vait  la  science  qui  soulage  à  la  hauteur  d’une  consola¬ 
tion  pleine  de  tendresse. 

Médecm  des  hôpitaux,  professeur  agrégé,  puis  profes¬ 
seur  titulaire  de  clinique  thérapeutique  à  la  Faculté  de 


A.  COYON  (-1871-1928) 

Tout  le  monde  aimait  Coyon  et  c’est  avec  le  plus  vif 
sentiment  de  douloureuse  tristesse  que  l’on  apprit, 
vôlci  déjà  quelques  Semaines,  l'atroce  et  stnpide  acci¬ 
dent  d’aviation  où  il  avait  trouvé  la  mort. 

Je  l'avais  rencontré  pendant  la  guerre,  alors  que  nous 
étions  tous  deux  dans  la  région  du  Chemin  des  Dames, 
et  j’avais  apprécié  son  allant,  sa  nature  indépendante  et 
décidée,  et  l’intérêt  passioimé  qU’il  apportait  au  soin 
de  ses  malades,  Tout  n’allait  pas  toujours  au  mieux  : 
mais,  alors  que  les  sceptiques  se  ré-signaient,  Coyon  s’in¬ 
surgeait,  fonçait  sur  l’obstacle,  et,  à  force  de  ténacité' 
obtenait  beaucoup  malgré  qu’il  estimâ-t  que  c'était  peu. 
Certes,  ses  critiques  étaient  parfois  un  peu  acerbes,  mais 
çoniment  efi  vouloir  à  qui  se  donnait  tout  entier  à  sa  tâche 


médecine  de  Paris,  fuernbre  de  l’Académie  de  médecine 
depuis  1887,  grand-ofûcier  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  d’un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  le  professeur  Albert  Robin  . 
fut  un  grand  médecin,  dans  toute  l’acception  du  terme, 
un  maître  éminent  dont  les  cours,  préparés  avec  une  con¬ 
science  scrupuleuse,  étaient  suivis  par  un  nombreux 
auditoire.  Directeur  scientifique  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  et  du  Journal  des  Praticiens,  il  fut  pendant 
de  nombreuses  années  attaché  au  New  York  Herald 
non  seulement  comme  chroniqueur  médical  mais  aUsèl 
comme  critique  littéraire,  car,  arr  milieu  de  ses  nom¬ 
breuses  occupations,  il  s’intéressait  activement  au 
mouvement  littéraire  de  notre  époque.  Mais  tous  ces 
titres,  toutes  ces  fonctions,  ces  distinctions  etses  succès, 
il  les  dut  à  un  labeur  acharné.  L’œuvre  qu’il  laisse  est 
en  effet,  considérable,  tellement  vaste  que  son  analyse 
détaillée  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  d’un  article 
de  journal.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  en  exposer, 
l'esprit  général.  Ses  travaux  sur  les  échanges  nutritifs, 
sur  les  échanges  respiratoires,  sur  l’urologie  générale, 
sur  les  maladies  de  la  nutrition  et  secondairement  sür 
les  agents  médicamenteux,  leurs  actions  et  leurs  appli¬ 
cations,  pour  ne  citer  que  les  principaux  de  ceux  qui  ont 
constamment  occupé  les  quarante  et  quelques  années  de 
sa  vie  pendant  lesquelles  nous  l’avons  suivi,  ces  travaux, 
disoUs-noüs,  ont  exercé  sür  la  médecine  une  influence 
profonde.  ~ 

Doué  d’une  lumineuse  intelligence,  d’une  puissance  de' 
travail  presque  illimitée  et  d’une  incomparable  faculté 
d’assimilation,  il  avait  acquis  une  culture  générale  qui  le 
mettait  hors  pair,  charmait  tous  ceux  qui  le  fréquentaient 
dans  l’intimité  et  faisait  leur  admiration.  Il  aimait  la 
science  qui,  comme  il  le  disait  un  jour,  «  sans  le  satisfaire, 
apaise  au  moins  le  besoin  d’aventures  ou  d’inconnu  dont 
nos  cœurs  sont  inquiets  »  ;  il  aimait  les  arts  et  les  lettres 
qui  embellissent  le  chemin  de  la  vie  ;  il  aimait  toutes  les 
activités  créatrices,  toutes  les  écoles  d’énergie  et  d’ingé¬ 
niosité,  parce  qu’il  Voyait  en  elles  l’une  des  bases  les  plus- 
solides  des  richesses  et  de  la  puissance  de  la  patrie. 

Dr  Georges  Baudouin' 


et  ne  demandait  que  pour  les  autres,  sans  jamais  penser 
à  Im? 

Il  avait  été  l’élève  de  Gaucher  et  de  Robin.  Ses  travaux 
,8ur  les  fermentations  gastriques,  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  sont  classiques.  Il  fréquentait  assidû¬ 
ment  les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et 
il  a  apporté  maintes  contributions  intéressantes  à  ses 
bulletins. 

Il  aimait  la  vie  hospitaUère  et  son  beau  service  de 
Saint- Antoine.  Clinicien  d’une  rare  sagacité,  il  se  dé¬ 
vouait  sans  compter  à  ses  élèves  et  à  ses  malades.  Il 
nous  laisse  à  tous  le  souvenir  d’un  excellent  collègue  et  nous 
n’oUblierons  pas  Coyon,  son  allure  énergique  et  fière  et 
ses  yeux  vifs  qui  regardaient  bien  droit 

A.  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  octobre  1928. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Pierre  Masson, 
éditeur  du  Bulletin  et  libraire  de  l’Académie. 

Le  cancer  est-11  contagieux?  —  M.  Auguste;  Lumieee 
constate,  d'une  part,  que  les  arguments  favorables  à  la 
contagion  tirés  des  cancers  familiaux,  des  maisons  à 
cancers,  de  la  flore  microbienne  des  néoplasmes,  de  la 
pseudo-contagion  des  cages,  etc.,  ne  résistent  pas  à  un 
examen  analytique  approfondi.  Aucun  d'eux  n’est 
capable  d’entraîner  la  conviction. 

La  plupart  des  arguments  défavorables  à  la  thèse 
contagioimiste,  c’est-à-dire  l’absence  de  germes  spéci¬ 
fiques  dans  les  néoplasmes,  l’impossibilité  de  l’inocula¬ 
tion,  l’inexistence  de  la  contagion  dans  les  hôpitairx, 
la  facilité  de  la  cancérisation  expérimentale  par  les 
agents  physiques  et  chimiques,  la  relation  entre  les 
irritations  prolongées  et  suivies  de  cicatrisation  et  la 
dégénérescence  néoplasique,  le  rapport  entre  certaines 
coutumes  conduisant  à  des  productions  cicatricielles  et 
les  tumeurs  qui  en  sont  la  conséquence,  etc.,  tous  ces 
faits  constituent  un  faisceau,  sinon  de  preuves  absolues, 
tout  au  moins  de  présomptions  d’une  réelle  valeur  à 
■  l’encontre  de  la  croyance  à  la  contagion. 

En  résumé,  tout  en  faisant  les  réserves  que  comporte 
tout  problème  scientifique,  M.  Lumière  estime  que  le 
cancer  n’est  pas  contagieux. 

Pathogénie  des  spirochétoses  Ictérogènes.  —  M.  Sana- 
EEI,l,l  (de  Rome)  attire  l’attention  sur  la  constatation 
fréquente  de  microbes,  dits  de  sortie,  dans  les  infections 
naturelles  ou  expérimentales  produites  par  des  spiro- 
chètés.  n  a  étudié  ce  phénomène  chez  les  animaux  : 
lapins,  cobayes,  chiens  infectés  avec  le  Leptospira  icte- 
ràides  de  Noguchi,  le  Spir.  icterohemorragics  de  Inadà  et 
Ido  et  le  Spir.  autumnalis  de  Katamura  et  Hara.  Il  a 
trouvé  que  ces  spirochètes  peuvent  se  multiplier  et 
pulluler  même  pendant  plusieurs  jours  dans  l’organisme 
d'animaux  sensibles,  mais  sans  être  capables  de  produire' 
seuls  des  lésions  morbides  ou  même  simplement  des  faits 
toxiques.  Pour  tuer,  il  leur  faut  le  concours  des  microbes 
de  sortie.  A' un  moment  donné,  ces  derniers  microorga¬ 
nismes,  favorisés  par  la  disparition  de  l’action  défepsive 
du  foie  bloqué  par  les  spirochètes,  sortent  et  déclenchent 
un  choc  anaphylactique  qui  est  la  cause  des  graves 
altérations  anatomiques  et  de  la  mort.  Le  tableau  anato¬ 
mique  des  spirochétoses  ictérogènes,  .décrit  par  les 
auteurs,  ne  relève  pas  de  l’action  des  spirochétides,  mais 
de  celle  des  microbes  de  sortie  qui  agissent  sur  des  organes 
déjà  sensibilisés  et  préparés  par  les  spirochétides  eux- 
mêmes.  Le  phénomène  peut  être  reproduit  expérimen¬ 
talement. 

De  l’emploi  des  vaccinations  associées  (T.  A.  B.  -|- 
anatoxlne  diphtérique).  —  M.  Chr.  Zcëller' rappelle  les 
recherches  entreprises  avec  G.  Ramon  sirr  les  vaccinations 
associées.  Elles  ont  établi  l’innocuité  et  l’efficacité  de 
cette  méthode.  Il  apporte  les  résultats  obtenus  dans  une 
institution  sur  217  sujets  dont  l’âge  variait  entre  sept  et 
dix  ans.  La  première  injection  consistait  en  un  vaccin 
associé  dans  lequel  l’anatoxine  était  représentée  par 
une  dose  d’un  demi-centimètre  cube,  et  le  vaccin  T.  A.  B. 


par  rme  dose  variable  selon  l’âge  du  sujet.  Les  deux  injec¬ 
tions  suivantes  faites  à  trois  semaines  d’intervalle 
étaient  d’anatoxine  diphtérique  pure.  Les  réactions 
vaccinales  furent  rarés,  bénignes  et  de  courte  durée. 
Tous  les  sujets  vaccinés  présentèrent  deux  mois  après  la 
vaccination  une  réaction  de  Schick  négative. 

L’innocuité  de  cette  méthode  est  subordonnée  à  un 
examen  médical  attentif  de  chaque  sujet.  Son  efficacité 
est  conditionnée  par  un  écart  suffisant  entre  les  injections. 

La  méthode  des  vaccinations  associées  présente  l’avan¬ 
tage  de  simplifier  la  pratique  des  vaccinations  préven¬ 
tives,  puisqu’elle  permet  de  faire  en  trois  injections 
deux  immunisations  différentes  qui,  faites  isolément, 
auraient  nécessité  quatre  ou  cinq  injections.  Elle  suscite 
d’autre  part  l’apparition  d’une  immunité  qui  est  dans 
l’ensemble  supérieure  à  celle  de  l’anatoxine  employée 
seule. 

De  la  résistance  des  organismes  aux  différents  modes 
d’inanition.  —  MM.  Mouriqjjand  et  A.  Leulier  (de 
Lyon).  —  On  n’a  peut-être  pas  suffisamment  différencié 
jusqu’ici  les  différents  modes  d’inanition  et  leur  retentis¬ 
sement  sur  la  nutrition  des  organismes.  Cette  discrnmna- 
tion  est  surtout  rendue  possible  par  l’étude  des  hypo- 
alimentations  du  premier  âge  et  par  l’esçpérimentation. 

Chez  le  nourrisson,  l’hypoahmentation  au  sein  est  le 
type  de  l’inanition  pure,  l’hypoalimentation  au  biberon 
(lait  insrfffisant,  farineux,  bouillon  de  légumes)  le  type  de 
l’inanition  déséquilibrée  et  carencée.  A  ration  égale, 
l’organisme  jeune  résiste  bien  à  la  première  et  est  grave¬ 
ment  atteint  par  la  seconde  qui  provoque  l’athrepsie. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  reproduire  expérimen¬ 
talement  ces  deux  types  d’inanition  et  à  étudier  leurs 
conséquences  pondérales  et  vitales,  digestives,  hémato¬ 
logiques. 

L’inanition  équüibrée  est  supportée  pendant  cinquante 
à  soixante  jours  avec  une  diminution  très  lente  de  la 
courbe  pondérale.  L’inanition  déséquilibrée  tue  en 
quinze  jours  avec  une  chute  pondérale  rapide  à  partir  du 
dixième  jour.  L’appétit  reste  conservé  et  vorace  jusqu’à 
la  fin  chez  les  animaux  à  l’inanition  pure  et  se  perd  vers 
le  dixième  ou  douzième  jour  chez  ceux  à  l’inanition 
carencée  malgré  la  forte  réduction  de  leur  ration.  Enfin 
la  chute  des  hématies  est  lente  chez  les  premiers  et 
rapide  chez  les  seconds,  qui  seuls  font  une  baisse  de  la 
réserve  alcahn'e.  Cés  faits  expérimentaux  éclairent  les 
faits  cUniques  et  démontrent  qu’à  valeur  calorique 
égale  une  ration  où  entre  un  aliment  frais  (sans  valeur 
calorique)  permet  une  résistance  de  durée  triple  ou 
quadruple  de  celle  permise  par  une  même  ration  calo¬ 
rique  privée  de  cet  aUment  qui  protège  non  seulement 
contre  les  dangers  de  la  carence,  mais  aussi  contre  ceux 
de  l’inanition. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  31  octobre  1928. 

Sur  l’anesthésie  dans  la  chirurgie  abdominale.  — 
M.  OrToeomei  (de  J  assy)  (M.  P.  Duÿae,  rapporteur) 
expose  son  opinion  sur  le  meilleur  mode  d'anesthésie 
dans  la  chirurgie  abdominale  et  en  particulier  dans  la 
chirurgie  gastrique.  M.  Ortolomei  fait  successivement 
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le  procès  de  l’atiestliésie  générale  à  l'éther,  puis  de  l’anes¬ 
thésie  des  splanchniques,  pour  en  venir  à  l’anesthésie 
idéale  selon  lui,  qui  est  la  rachianesthésie,  complétée 
par  une  anesthésie  locale  de  la  paroi. 

La  méthode  paraît  bien  compliquée  à  M.  P.  Duval, 
qui  demeure  plus  que  jamais  partisan  de  l’anesthésie 
générale  à  l’éther. 

A  propos  de  l’Invagination  intestinale  chez  l’énfant.  — 
M.  Veau  rapporté  tme  observation  intéressante  de 
M.  MetivEï.  Opérant  une  invagination  de  quelques 
heures,  M.  Metivet  désinvagine,  trouve  une  anse  spha- 
célée,  la  résèque  et  l’enfant  guérit.  Que  serait-il  arrivé, 
demande  M.  Veau,  si  l’on  avait  utilisé  le  lavement 
opaque  que  préconisent  certains?  On  aurait  assisté  a  la 
désinvagination  sous  écran  et  l’enfant  serait  mort  de 
péritonite  diffuse. 

M.  Ombredanne  rappelle  qu’ü  y  a  des  cas  où  la 
désinvagination  est  impossible,  même  lorsqu’on  inter¬ 
vient  précocement. 

M.  VEAU  a  vu  un  cas  de  mort  après  intervention  à  la 
dixième  heure. 

M.  AegeavE  a  vu,  à  la  quinzième  heure,  une  désinva- 
gînation  impossible!  A  l’autopsie,  un  boudin  de  15  centi¬ 
mètres  cachait  60  centimètres  de  grêle  plissé  «  en  accor¬ 
déon  *.  ■  ' 

Colique  appendiculaire.  —  M.  METivET  {M.  Veau, 
rapporteur)  communique  une  observation  typique  de 
colique  appendiculaire. 

Splna  blflda.  —  M.  Veau  discute  une  série  de 
12  cas  de  spina-bifida  opérés  par  M.  Leveuf.  M.  Veau 
a  envoyé  quatre  petits  malades  à  M.  Leveuf,  hésitant 
personnellement  à  opérer  des  enfants  qui  reste¬ 
ront  sans  doute  infirmes  et  peut-être  idiots.  Or, 
M.  Leveuf  a  eu  de  nombreux  succès.  M.  Veau  les  attribue 
au  décubitus  ventral  prolongé  qu’utilise  M.  Xeveuf  après 
l’intervention,  et  qui  empêche  à  la  fois  la  perte  de  liquide 
céphalo-rachidien  et  l’infection. 

M.  Ombredanne  croit  que  les  morts  ne  sont  pas  toutes 
dues  à  l’infection  ;  ü  est  partisan  de  l’opération  quan^ 
même.  On  a  parfois  des  succès  et  même  sans  décubitus 
ventral. 

M.  BrAchôT  préconise  la  position  tête  basse  qui  lui  a 
toujours  réussi  après  ses  laminectomies. 

Luxation  complète  de  l’astragale.  —  M.  Panis  (de 
Commercy)  (M.  Mocquoï  rapporteur),  envoie  une  obser¬ 
vation  d’énucléation  de  l’astragale.  Réduction  sous 
anesthésie  au  chlorure  d’éthyle;  Le  blessé  se  lève  et 
marche  le  quatrième  jour. 

Péritonite  fibreuse  du  petit  épiploon.  —  M.  Soecard 
(de  la  Marine)  ,(M.  Sauvé,  rapporteur)  a  dû  intervenir 
pour  un  syndrome  du  carrefour  pyloro-duodénal.  Il  a 
trouvé  une  péritonite  fibreuse  du  petit  épiploon  de 
cause  inconnue,  il  a  fait  une  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure  et  guéri  son  malade. 

Cancer  du  rectum.  Abaissement,  conservation  du 
sphincter.  —  M.  Leceerc  (de  Dijon)  communique  une 
observation  de  cancer  du  rectum,  haut  situé,  qu’il  a 
opéré  en  rm  temps,  abaissant  le  côlon  à  travers  le  sphinc¬ 
ter  conservé.  A  propos  de  cette  observation  qu’il  rapporte, 
M.  Schwartz  discute  les  mérites  respectifs  de  l’abais¬ 
sement  et  de  l’opération  d’Hartmann.  H  est  partisan  de 


l’abaissement  secondaire,  si  ôri  l'a  reconnu  pqssible 
au  coms  de  la  première  intervention. 

Rapports  du  diabète  et  de  la  chirurgie.  —  M.  Sauvé,  ; 
dans  un  long  rapport  appuyé  d'observations  nombreuses;  . 
discute  de  l’insulinothérapie.  L'insuline,  en  effet,  rend 
aujomd’hui  possible  les  interventions  ■  chirmgicales 
chez  les  diabétiques,  avec  un  minimum  de  dangers.  ■ 
EUe  permet  aussi  de  limiter  l’infection  et  d’améliorer  le 
pronostic  des  suppmations  chez  ces  malades  dont  on 
connaît  la  fragilité.  . 

Henri  Redon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  20  octobre  ig28. 

Sur  la  présence  d’éléments  Ultrables  du  bacille  tuber* 
culeux  dans  le  sang  d’un  enfant  atteint  de  granulie.  — <  ' 
MM.  P.  Armand-Deeieee,  Saenz  et  Bertrand  -en 
employant  la  méthode  préconisée  par  Valtis,  injection 
au  cobaye  de  sang  (10  centimètres  cubes)  laqué  puis , 
filtré  deux  fois  sm  bougie  Chamberland  La,  avec  adjonc-  . 
tion  d’un  témoin  (cultme  de  vingt^quatre  hemes  de  cho¬ 
léra  des  poules)  avec  ensemencement  négatif,  alors  que 
les  animaux  témoins  ont  été  dûment  tuberculisés,  ont 
produit  après  soixante  joms  des  lésions  caractéristiques 
de  la  tuberculose  atypique  décrite  depuis  Pontés.  Chez  , 
l’im  des  cobayes,  ils  ont  pu  déceler  dans  les  gangUons  la 
présence  de  bacilles  acido-résistants. 

Ces  expériences  démontrent,  ainsique  Bonciu  etjo 
nesco  l’ontdéjà  constaté  au  cours  delagranulie  de  l’adulte  - 
et  Valtis  et  Lacomme  chez  les  femmes  tuberculeuses 
en  période  menstruelle,  qu’il  peut  exister  aussi  chez  ' 
l’enfant,  au  coms  des  granuhes,  des  éléments  filtrants 
du  baciUe  de  Koch  en  circulation  dans  le  sang. 

Séance  du  27  octobre  1928. 

Du  mécanisme  de  l’Immunité  de  l’œil.  Spécificité  des 
antivirus  et  lem  mode  d’action.  —  MM.  P.-E.  KtssinE 
et  L.-S.  BazieEvSkaia.  —  Les  recherches  des  autems  ont 
porté  sm  les  vibrions  et  l’antivirus  cholérique.  Hs  ont 
constaté  que  l’antivirus  injecté  sous  la  conjonctive  con¬ 
fère  à  l’oeil  l’immunité  vis-à-vis  de  l’inoculation  du  virus 
dans  la  chambre  antérieure  ;  cette  immunité  est  stricte¬ 
ment  spécifique.  ■ 

Les  vibrions  inoculés  dans  la  chambre  antérieme  d’un 
œil  préparé  au  moyen  d’un  antivirus  correspondant,- 
disparaissent  très  rapidement.  Cette  disparition  des 
vibrions  marche  de  pair  avec  l’immunité  ;  elle  n’a  aucun 
rapport  avec  l’immunité  hmnorale  et  relève  de  l’immuni¬ 
sation  locale  des  cellules. 

Sm  les  Infections  secondaires  au  coms  du  typhus  exan¬ 
thématique  expérimental  chez  le  cobaye.  — .  M.  Harry 
PeoTz,  au  cours  d’une  longue  étude  sur  le  typhus  exan¬ 
thématique,  montre  que  le  nombre  de  microbes  secon¬ 
daires  chez  les  animaux  “infectés  expérimentalement . 
avec  ce  virus  n’augmente  nullement  avec  le  progrès  de 
la  maladie  et  que  la  présence  de  ces  microbes  au  cours  de 
cette  maladie  n’est  pas  très  fréquente. 

Action  phylactlque  du  sallcylato  de  soude  vis-à-vis 
de  l’hémolyse  par  le  sulfate  de  spartélne.  Phylaxle  cellu¬ 
laire.  --  M.  P.  DoDEE  rapporte  des  faits  de  protection 
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des  globules  rouges  vis-à-vis  de  la  spartéine  par  le  contact 
préalable  avec  le  saücylate  ou  par  le  mélange  in  vitro 
salicylate-spartéine. 

Çes  faits,  rapprochés  d'autres  exemples  de  protection 
du  globule  vis-à-vis  de  substances  hémolysantes  par 
des  substances  dites  pliylactisantes,  constituent  un  en¬ 
semble  :  la  phylaxie  cellrdaire. 

Ce  phénomène  est  la  transposition  dans  le  domaine 
cellulaire  de  la  phylaxie  observée  in  'vivo  et  décrite  par 
M.  Billard  qui  en  a  donné  une  interprétation  se  trouvant 
confirmée  par  certaines  observations. 

Sur  la  nature  de  la  toxine  diphtérique.  —  MM.  SEIGO 
Hosoya  et  Shigeo  Miyata  rapportent  les  i;ésultats  de 
leur  procédé  de  purification  de  certaines  toxines  bacté¬ 
riennes  par  précipitation  avec  le.  chlorure  de  zinc.  Cette 
méthode,  appliquée  avec  succès  à  la  toxine  tétanique,  a 
permis  aussi  d’obtenir  ime  tordue  diphtérique  qui  ne 
donne  plus  les  réactions  du  biuret,  de  Millon,  de  Heller  ' 
et  xanthôprotéique,  même  dans  rm  dialysat  concentré 
à  1  p.  lo  du  volume  primitif. 

•-  Sur  l’adrénaline  virtuelle  (à  propos  d’une  note  de 
MM.  MellneUi  et  Mazoçoo).  —  MM.  G.  MouRigUAND  et 
A.  I,Em,iBR,  répondant  à  MM.  MolineUi  -et  Mazocco,  qui 
mettent  en  doute  l’existence  de  l’adrénaline  -virtuelle, 
en  se  basant  sur  les  discordances  observées  entre  les 
méthodes  chimiques  et  les  méthodes  physiologiques, 

■'  démontrent  que  la  réaction  utilisée  pour  leurs  recherches 
est  étroitement  spécifique  de  l’adrénaline.  Ils  apportent 
des  faits  nouveaux  qui  confirment  cette  spécificité  et 
leur  permettent  de  maintenir  leurs  conclusions  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  adrénaline  -virtuelle,  décelable  par  voie  bio¬ 
chimique.  Ils  soulignent  que  la  méthode  physiologique 
ne  dose  pas.  une  substance  mais  apprécie  dans  ce  cas,  rm 
effet  d’hypertension  susceptible  d’être  provoqué  par 
d’autres  substances  que  l’adrénaline. 

Sur  la  vitesse  d’apparition  des  anticorps.  —  M.  G.Ra- 
MON.  —  D’après  les  essais  relatés  et  qrd  portent  sur  l’in¬ 
jection  au  cheval  des  filtrats  de  culture  du  bacille  de  la 
peste  ou  du  bacille  de  la  pseudo-tuberculose  du  cobaye, 
l’apparition  des  anticorps,  en  particulier  des  anticorps 
floculan,ts,  peut  être  beaucoup  plus  rapide  qu’on  l’a  jus¬ 
qu’ici  soutenu;  eUe  peut  se  manifester  moins  de  dix  heures 
après  l’injection  de  l’antigène  c’est-à-dire  quelques  heures 
à  peine  après  l’absorption  de  cet  antigène  par  l’organisme. 
Cès  essais  soulignent  la  parenté  très  étroite  qui  existe 
entre  la  . nature  de  l’antigène,  injecté  et  les  propriétés  de 
l’anticorps  obtenu.  'Tout  ceci,  joint  à  d’autres  constata¬ 
tions  expérimentales  faites  précédemment,  conduit  à 
ime  conception  de  la  genèse  et  de  la  constitution  des 
anticorps  différente  de  celles  admises  à  l’heure  actuelle. 

R.  KOURttSKY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

[Séance  du  lo  octobre  192S. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Contribution  à  l'étude- 
de  son  traitement  par  l’immuno-vaccln  antirhumatismal. 
—  M.  R.  Lautier  (de  Nice)  expose  les  résultats  qn’ü  a 
obtenus  par  l’emploi  de  l’immuno- vaccin  antirhumatis-  ' 
mal,  à  base  de  bacüle  d’Achalme,  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  de  ses  compUcàtions 
Viscérales. 


Sur  130  cas  traités,  49  entrent  dans  le  cadre  du  rhü  - 
matisme  articulaire  aigu  avec  ou  sans  complications 
■viscérales. 

Chez  ces  49  malades,  l’immuno-vaccin  antirhumatis¬ 
mal  a  amené  la  guérison  complète  qui  se  maintient  Sans 
récidives,  pour  quelques-uns,  .depuis  plus  de  six  ans. 
Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  guérison 
a  été  obtenue  sans  complications  viscérales. 

Dans  un  cas  enfin,  où  il  existait  . déjà  avant  le  traite¬ 
ment  une  lésion  mitrale  avec  souffle  systolique  intense,  la 
guérison  complète  de  l’endocardite  a  été  atteinte. 

L’activité  de  l’immuno- vaccin  antirhumatismal  s’est 
montrée  aussi  constante  dans  les  cas  traités  antérieure¬ 
ment  par  la  méthode  classique  et  nettement  salicylo- 
résistants. 

L’auteur  conclut  en  faveur  de  la  généralisation  de  la 
vaccinothérapie  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de 
ses  complications  -viscérales  par  l’immuno-vaçcin  anti- 
rhumatismal  qui  s’est  montré  un  agent  thérapeutique 
actif,  fidèle,  et  absolument  inofiensif. 

IMarcei,  Laemmer. 

.  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  ro  octobre  1928. 

Sur  la  réduction  des  fractures.  ^  M.  Bonneau 
rappelle  qu’il  a  décrit  la  «  correction  de  l’angulation  des 
fractures  par  l’action  d’rm  fil  métallique  3ccro.chè  sur 
l’extrémité  libre  des  fragments  ».  Cette  méthode,  irispirée 
par  le  D’’  Depage,  a  trouvé  des  indications  dans  de  nom¬ 
breuses  variétés  de  fractures. 

Syndactylle  et  polydactylle  à  caractère  familial.  — 
M.  Trê-VES  fait  rm  rapport  sur  une  observation  rare  de 
M.  Bonnet  (de  Paris).  Femme  de  dix-neuf  ans,  présentant, 
à  chaque  main,  six  doigts  dont  les  troisième,  quatrième 
et  cinquième  sont  fusionnés.  Cette  malformation  congé¬ 
nitale  se  retrouve  dans  la  famille  jusqu’à  six  ou  sept  géné¬ 
rations  antérieures.  Aucune  autre  malform.ati.on..  Wasser¬ 
mann  positif. 

E[Ihdlcâtlohs  du  drainage  sus-pubien  dans  la  cure  des  lls- 
tulès  véslco-vaglnales  basses  et  des  fistules  urétro-vagi- 
nales.  —  M.  Iseein  fait  un  rapport  stu  un  travail  de 
M.  Bonnet  (de  Paris).  Celui-ci  montre,  avec  une  obser¬ 
vation  personnelle,  l’importaînce  du  .drainage  vésical 
sus-pubien  après  cystostomie  dans  le  traitement  des  fis¬ 
tules  vésico-vaginalès. 

Ostéite,^  subâlguë  du  péroné.  Résection  dlaphysalrè. 
Guérison.  —  M.  MuuEER  (de  Belfort). — Homme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans.  Douleurs  et  formation  de  très  nom¬ 
breuses  fistules  sur  la  face  externe  de  la  jambe  où  arité- 
rieuremerit,  à  dix  ans  et  quarante  aris,  lé  malade  avait 
déjà  présenté  des  abcès.  Wassermann  négatif.  Résection 
d’tme  partie  étendue  de  la  diaphyse.  Guérison.  Pas  de 
diastasis  de  l’articulation  tiblo-tarsleune. 

!  ;  Transplantation  du  moyen  fessier  dans  là  coxâ-vara.- — 
— •  M.  L.  Lamy  présente  un  nouveau  cas  de  coxa--vara 
double  à  forme  extrêmement  accentuée,  avec  ünpoteiice 
presque  complète,  chez  un  enfant  de  quinze  ans,  et  opéré 
par  la  transplantation  du  moyen  fessier.  Résultat  par¬ 
fait.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever  largement 
la  partie  externe  de  l’extrémité  supérieure  dé  la  dîàphÿse 
pour  obtenir  un  abaissement  suffisant  dû  grand  trochântër. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  A  COPENHAGUE 

Mai  adies  de  s  sinus  du  nez . — (Dij  on)  :  Sur  le  trai¬ 
tement  delà  sinusite  frontale  j)âr  voie  endo-nasâte.  —  Ce  n'est 
pas  Sans  quelque  hésitation  que  dans  certains  nez  très  étroits 
aqUllins,  etc.,  on  jprocède  au  cathétérisme  dü  sinus  frontal 
sous  Contrôle  visuel,  en  utilisant  les  techniques  de  Vacher, 
Hejek,  Mosher,  LUc  ouWatson  'Willams,  etc.  Passant  entre 
orbite  et  étage  antérleUrdu  crâne"5  travers  un  ethmoïde 
essentiellement  variable,  il  peut  être  utile  de  confirmer 
les  repères  visuels  par  des  repères  tactiles  qui  permettent, 
avec  ia  râpe  de  Vacher,  par  exemple,  accrochant  la  partie 
haute  du  bord  postérieur  de  la  brahche  montante  du 
niaxillaire  supérieur,  aU  niveau  de  l’angle  (premier 
repère)  qu’il  forme  avec  le  rébord  inférieur  de  l’apophyse 
orbitaire  interne  du  frontal  (deuxième  repère),  de  con¬ 
duire  ensuite  cette  râpe  (dont  le  bec  est  dans  tous  les  cas 
repéré  àvec  la  pulpe  de  l’index  placée  dans  l'orbite 
au  niveau  de  l’unguis),  en  haut  et  en  dehors  le  long  de  la 
paroi  interne  de  cette  apophyse  interne  pour  s’engager 
dans  le  Canal  fronto-nasal  ou  défoncer  le  plancher  du 
sinus  frontal  en  dehors,  —  Cette  manoeuvre,  qui  peu(  être 
faite  avec  repérage  uniquement  tactile,  soUs  anesthésie 
locale,  ou  plutôt  générale  au  chlorure  d'éthyle,  est 
simple,  rapide,  et  facilement  exécutée  par  rm-rhlnolo- 
giste  bien  entraîné. 

WÂÎgdN-WmiAMS  (Patrick)  (Bristol)  :  Infection  des 
cavités  âccèssoires  dü  nez  comme  cause  des  modifications 
du  caraciéfe  ou  de  troubles  mentaux.  —  Une  toxémie 
peut  être  le  point  de  départ  de  tous  les  degrés  de  psy¬ 
chose  depuis  la  Simple  neurasthénie  jusqU’à  la  manie 
dépressive  avec  idée  de  suicide  ou  délire.  Des  malades 
atteints  de  troubles  mentaux  ont  été  guéris  après  le  trai-, 
tement  d’infections  focales  dans  le  jnez,  la  gorge  oU 
l’oreille. 

I< 'auteur  accompagne  sa  démonstration  de  projections 
microscopiques  nioütarnt  des  lésions  chroniques  de  l’hy¬ 
pophyse  et  des  méninges  chez  des  mentaux  porteurs, 
d'iWections  sinüsiennes. 

BaquÈrô  (G.)  (Là  Corogne)  :  Deux  cas  de  kystes  hyda¬ 
tiques  du  sinus  maxillaire.  —  A  propos  de  ces  deux  cas 
l’auteur  donne  une  description  clinique  complète  des 
kystes  hydatiques  du  maxillaire  supérieur  en  insistant 
sur  la  luminosité  tout  à  fait  extraordinaire  par  laquelle 
ils  se  manifestent  à  la  radioscopie  et  à  la  diaphânoscopie 

il  proposé  l’ablation  par  la  fosse  canine. 

Hajech  (Vienne)  :  Aperçus  sur  le  traitement  des  sup¬ 
purations  du  sinus  frontal.  —  Hajeck  commrmique  ses 
impressions  sur  l’opération  radicale  des  sinus  frontaux. 
Il  réduit  au  minimum  les  voies  d’accès  par  l’extérieur. 

HUBO  ÎNO  (PUkucka)  :  Études  radiographiques  des 
cavités  de  la  face  au  moyen  des  différences  d'opacité.  — 
L’auteur, ’qui  a  employé  sa  méthode  dans  plusieurs  cas, 
en  a  toujours  été  satisfait.  Le  lipiodol  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  des  images  très  nettes,  feubo  préfère  le  sulfate  de 
baryum;  qu’il  emploie,  soit  baryum  et  glycérine  à  parties 
égales,  soit  30'  de  baryum,  25  d’eàu  et  15  de  solution 
glycérinée.. 

Cargo  (P.)-  (Catania)  ;  Sür  lès  résultats  obtenus  avec  là 
méthode  Citelli  dans  8  cas  de  sinusites  frontales  et  maseii- 
laires  aiguës  et  chroniques..  —  Dans  4  cas  .de  sinusite 


maxillaire  chronique  et  4  cas  de  sinusite  fronto-maxillaire 
(3  chroniques  et  i  aiguë),  l’auteur  a  employé  avec  succès 
la  méthode  de  Citelli.  Les  8  malades  furent  complètement 
guéris. 

Ozène.— .Maischih  et  Schnierer  (Vienne)  :  Résultats 
éloignés  du  traitement  de  l'ozène  par  lepolyvaccin  de  bacilles 
encapsulés  d’après  MarsoUh  et  Bussan.  —  Les  auteurs 
relatent  les  succès  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitenient 
de  l’ozène  par  cette  vaccinqthérapie. 

'Abrand  (A.)  (Paris)  :  Ozène  et  diphtérie.  —  L’auteur 
présente  une  observation  de  diphtérie  chez  une  personne 
atteinte  d’ozène^  et  à  cette  occasion  rappelle  et  discrite 
les  travaux  attribuant  à  la  diphtérie  ou  à  un  baciÜe 
paradiphtérique  l’origine  de  l’ozène  et  les  tentatives  du 
traitement  qui  en  sont  résultées. 

BERTran  (Fernando)  (Madrid)  :  Valeur  des  récents 
traitements  de  l’ozène.  Après  avoir  indiqué. que  la  mul- 
tipUcité  des  traitements  est  la  preuve  de  leur  inefficacité, 
l’auteur  est  d’avis  que  parmi  les  méthodes  récentes 
quatre  seulement  semblent  donner  des  résultats  :  injec¬ 
tions  d’anatoxine  diphtérique,  traitement  endocrinien, 
salicylate  de  soude  à  hautes  doses,  sympathectomie  péri- 
carotidienne. 

Aucun  cependant  n’apporté  la  guérison  complète. 

Maladies  du  pharynx.  ^  Brunner  (Hans)  (Vienne)  : 
Sur  la  présence  des  pigments  dans  l’amygdale  palatine. 
—  De  ses  recherches,  l’auteur  conclut  que,  étant  admis 
qu’il  s’agit  presque  toujours  de  troubles  fonctionnels  du 
système  «  réticulo-endothéUal  »,  les  amygdales  doivent 
être,  dans  ces  cas,  toujours  enlevées. 

MANOABEiHA-AEBERRrAR  (Campinos)  (Brésil)  :  Étiolo¬ 
gie  et  thérapeutique  étiologique  de  .l’angine  de  Plaut- 
Vineent.  ^  L’angine  n’est  pas  une  maladie,  mais  une  loca« 
lisation  d’une  maladie.  Le  traitement  comme  on  le  pratique 
n’est  basé  que  sur  l’empirisme.  On  trace  ies  règles,  à 
suivre,  on  compare  l’effet  d’environ  soixante  procédés 
thérapeutiques  et  on  arrive  à  montrer  les  avantages 
indiscutables  des  attouchements  par  les  nouveaux  sels 
de  bismuth,  traitement  quel’auteur  conseille  depuis  igza; 

SchueeER  (Vienne)  :  Les  anomalies,  du  pharynx  et  ror 
diographie.  —  On  peut  tirer  partie  de  }a  radiographie  dans 
les  difformités’ de  la  base  du  crâne,  les  difformités  de  la 
colonne  vertébrale,  les  fracturés  et  les  luxations  des  ver 
tèbres,  les  corps  étrangers  du  naso-pharynx,  les  tumeurs 
et  cettains  processus  inflammatoires.  • 

Casadesus  (F.)  (Barcelone)  :  Ma  techniqre  de  V amyg¬ 
dalectomie.  -r-  L’auteur,  après  avoir  montré  la  nécessité 
d’employer  une  technique  radicale  pour  l’ablation  des 
amygdales,  expose  son  procédé,-  qui  est  une  dissection 
au  bistouri  après  section  du  repli  de  Hiss  et  séparation  des 
piliers.  Le  pôle  inférieur  est  aussi  sectionné  avec  le  bis¬ 
touri  placé  horizontaehnent  de  dedans  en  dehors.  Il 
pense  que  cette  intervention  doit  être  pratiquée  aussi 
souvent  que  possible  sous  anesthésié  locale. 

Le  proféssem-  PorTmann  (Bordeaux)  fait  remarquer 
qu’à  l’heure  actuellé  la  nécessité  d’une  intervention  radi¬ 
cale  ne  peut  plus  être  mise  en  question  malgré  quelques 
résistances  au  début,  cette  idée  est  en  France  acceptée  à 
peu  près  par  tous  les  spécialistes.  Pamji  les  ^-yers  pro¬ 
cédés,  la  dissection,  telle  qu’il  l’a  décrite  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années  ou  telle  que  -vient  de  l’exposer  le  profes¬ 
seur  Casadesus,  lui  parait  être  la  technique  la  m^eure. 
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jamais  il  n’a  ofeservé  de  complications  ou  d’accidents 
opératoires  ou  post-opératoires  (hémorragie,  infection, 
abcès  du  poumon)  analogues  à  ceux  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  constater  aux  Etats-Unis.  Il  attribue  la  bénignité 
de  l’intervention  : 

1®  A  l’anesthésie  locale  ; 

2®  A  ce  qu’une  amygdalectomie  totale  n’est.jamais 
opérée  dans  son  service  avant  les  deux  mois  qui  suivent 
une  crise  aiguë  ou  subaiguë. 

CiTEi,!,!  (S.)  (Catania)  :  Sur  la  fréquence  considérable 
de  mon  syndrome  hypophysaire  1  chez  les  aâénoîdiens 
après  la  puberté.  —  A  l’époque  de  la  puberté  et  après,  le 
syndrome  psychique’  de  l’auteur  se  rencontre  avec  une 
incroyable  fréquence  chez  les  adénoïdiens,  fait  qm  mérite 
d’être  pris  en  considération  '  pour  l’avenir  des  malades. 

MiégÉviixe  (René)  (Paris)  :  A  propos  de  quatre  obser¬ 
vations  de  phlegmasie  péri-amygdalienne  à  pneumo¬ 
coques.  —  L’auteur  rapporte  quatre  cas  d’amygdalites 
et  de  péri-amygdaUtes  pseudo-phelgmoneuses  dues  au 
pneumocoque  ayant  évolué  neuf  jours  sans  formation 
de  collection  purulente.  Le  début  brutal,  l’aspect œdéma- 
.  teux,  l’évolution  quasi-cycUque  et  la  lenteur  de  la  résorp¬ 
tion  donnent  à  cette  affection  rm  tableau  spécial. 

H  en  faut  faire  lè  diagnostic  pour  éviter  l’intervention 
chirurgicale  inutile  et  appliquer  un  traitement  rationnel. 

Maladies  du  larynx.  —  Cemach  (Vienne)  :  Nouvelle 
voie  pour  la  radiothérapie  du  larynx.  —  Selon  Cemach, 
les  techniques,  telles  qu’elles  sont  pratiquées  actuellement, 
laissent  beaucoup  à  désirer.  En  particulier,  le  défaut 
principal  est  l'irradiation  laryngée  par  des  sources 
lumineuses  externes,  ainsi  lesefiets-se  montrent  insuffi¬ 
sants,  car  il  est  souvent  impossible  d’atteindre  avec  les 
rayons  certaines  parties  dissimidées.  Grâce  à  une  petite- 
lampe  réfrigérée  par  l’eau  et  qui  peut  être  introduite  très 
simplement  dans  le  laryim,  les  rayons  atteignent  directe 
ment  cét  organe. 

Fairen  (Victor)  (Zaragoza)  :  Manifestations'^  dySto- 
niques  du  larynx  dans  les  syndromes  extrapyramidaux.  ' — 
Dans  tout  mouvement  volontaire,  nous  devons  considérer 
deux  phases  :  l’une  d’initiation  et  l’autre  de  continuité.  La 
première  est  sous  l’exclusive  dépendance  du  faisceau 
pyramidal.  La  seconde,  nommée  phase  subconsciente- 
aufomatique,  est  influencée  par  les  centres  gris  sous 
corticaux  et  les  fibres  qui  en  émanent,  et  qui  eonstituent 
ce  qu’on  appelle  voie  extrapyramidale. 

Donc,  sans  faisceaux  pyramidaux,  il  n’y  a  point  de 
motilité  volontaire  ;  mais  si  l’influence  extrapyramidale 
venait  à  manquer,  le  muscle  serait  alors  privé  du  tonus 
statique  et  dynamique  indispensable  à  son  bon  fonc- 
üonnement.  Les  lésions  de  la  voie  extrapyramidale 
ont  pour  conséquence  des  paralysies,  des  contracturés, 
les  exagérations  des  réflexes.  Celles  de  la  voie  extra- 
jyramidale  amènent  avec  elles  des  rigidités,  des  tremble- 
nents,  des  mouvements  choréiques,  et  des  spasmes. 

Tous  ces  faits,  confirmés  si  nettement  en  clinique  par 
rapport  aux  troubles  moteurs  de  la  figure  et  des  mem- 
)res,  existent  de  même  dans  le  larynx,  le  pharyn-v  et 
'œsophage  lorsque  la  voie  extrapyramidale  est  lésée, 
L’après  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  dans  la 
ihase  finale  des  encéphaUtiques  léthargiques  et  des  par- 
rinsoniens. 

Danstousces  cas-là,  l’appréciation  la  plus  méticuleuse 


peut  rester  douteuse,  à  cause  de  la  grande  difficulté  d’une 
exploration  isolée  musculaire  du  larynx,  mais  notre  cri¬ 
térium  est  le  suivant. 

Dans  les  lésions  extrapyramidales,  il  existe  des  troubles 
moteurs  dû  larynx  avec  manifestations  h3q>ertoniques. 

Rethi  (Budapest)  :  Le  traitement  des  sténoses  laryn¬ 
gées  provoquées  par  une  paralysie  des  dilatateurs.  —  Par¬ 
tant  du  principe  que  les  cordes  vocales  sont  fixées  en 
position  médiane  à  cause  de  la  contracture  des  antago- 
îdstes  du  posticus  paralysé,  l’auteur  pense  que  ces  cordes 
vocales  ne  quitteront  leur  position  médiane  que  lorsque 
les  adducteurs  auront  été  coupés  ou  enlevés. 

n  propose  l’intervention  suivante  :  laryngofissure,  sec¬ 
tion  de  la  muqueuse  aryténoïdienne  de  haut  en  bas  en 
passant  sous  l’apophyse  vocale  et  la  corde  vocale,  ouver¬ 
ture  de  l’articulation  crico-aryténoïdi'enne,  section  du 
crico-aryténoïdien  latéral  et  de  l’ary-aryténoïdien  en 
prenant  soin  de  ménager  le  crico-aryténoïdien  postérieur. 
L’opération  est  faite  d’un  seul  côté.  La  corde  vocale  est 
alors  en  position  d’abduction  maximum  et  donne  une 
ouvertmre  suffisante  au  malade  pour  respirer. 

Safranek  (Budapest):  Le  diagnostic  qualitatif  de  la 
tuberculose  laryngée..  —  Des  i  8oo  cas  de  tuberculose 
laryngée  examinés,  il  ressort  que  dans  le  cinquième  des 
cas  cette  localisation  a  pijs  son  origine  au  moment  de  la 
phase  dé  généraUsation  et  par  voie  hématogène.  L’afiec- 
tion  du  larynx  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  lésions 
pulmonaires  ou  en.  relation  avec  un  foyer  de  tuberculose 
extéme  (tuberculose  chirurgicale).  Dans  ces  cas  d’origine 
hématogène,  on  constate  ordinairement,  dans  une  période 
ultérieure,  ime  résistance  de  l’organisme  capable  de  neu¬ 
traliser  les  toxines  par  la  formation  d’antitoxines. 

CoTCEï  (G.)  (Nancy)  :  L’épiglottectomie  à  i’anse  chaude 
—  L’ablation  de  l’épiglotte  est  indiquée  dans  certains 
cas  (tuberculose,  tumeurs,  etc.). 

La  pharyngotomie  peut  être  évitée  souvent  et  remplacée 
par  ime  ablation  de  l’épiglotte,  sous  anesthésie  locale,  en 
laryngoscopie  directe,  sans  suspension,  à  l’aide  del’amyg- 
dalotome  à  anse  galvanique.  L’opération  est_indolore, 
ne  s’accompagne  d’aucune  hémorragie,  La  dysphagie 
ne  dure  que  quelques  jours,  ü  n’y  a  aucun  choc  opâatoire. 

WESSEEV  ;  L'héliothérapie  dans  la  tuberculose  laryngée 
parla  lumière  artificielle.  —  Des  expériences  ont  été  faites 
à  la  cUnique  Hajeck.  L’irradiation  locale  est,  lorsque 
l’état  général  est  assez  favorable,  -un  excellent  facteur 
thérapeutique.  Les  ulcérations  peuvent  assez  rapidement 
se  cicatriser.  Si  le  foyer  de  la  maladie  est  très  étendu  ou 
qu’il  ne  peut,  en  raison  de  sa  localisation  spéciale,  être . 
traité  d’une  autre  façon,  l’action  de  la  lumière  peut  tou¬ 
jours  exercer  rme  influence  favorable. 

Snt  Saint-Ceair  'Thomson  (lA)ndres)  :  Cancer  intrin¬ 
sèque  du  larynx.  Diminution  de  la  mobilité  de  la  corde 
atteinte,  sa  valeur  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  (70  cas 
de  laryngo- fissures).  —  L’auteur  montre  que  pour  diagnos¬ 
tiquer  le  cancer  des  cordes  vocales,  le  manque  de  mobilité 
de  ces  cordes  est  loin  d’avoir  l’importance  qiii  lui  a  été 
attribuée  d’après  la  -théorie  de  Semon.  H  résulte  des  70  cas 
opérés  de  laryngo-fissure,  et  où.  fut  pratiquée  l’extirpa¬ 
tion  de  la  corde  vocale,  que  le  cancer  laryngé  précoce¬ 
ment  diagnostiqué  peut  être  opéré  a-vec  chances  de  réus¬ 
site,  sans  qu’ü  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  laryngec¬ 
tomie  totale. 
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Voix  . Pt  chant.  —  Flatau  et  Gutzmann,  fBerliu)  : 
Éducation  respiratoire  et  traitement  du  bégaiement.. — Fa 
respiration  devra  être  profonde  ;  l’inspiration,  aussi  bien 
pulmonaire  qu’abdominale,  surexagérée.  Lc.smots devront 
être  prononcés  sur  une  longue  expiration.  Fe  masque 
a  au.ssi  une  action  psychique  à  considérer. 

NadolECzxy  (Munich)  :  Examen  expérimental  phoné¬ 
tique  sur  les  trémulations  dans  le  chant  [projections).  — 
Fa  trémulation  est  -une  interruption  dans  la  continuité 
dir  son. émis  et  qui  dépend  à  la  fois  ; 

De  troubles  de  l’innervation  des  muscles  laryn.gé.s,  de  la 
respiration  et  des  articulations  laryngées. 

Maladie'  d.3  la  trachée  et  des  br  ruche'.  —  (Ituda 
(G.)  (Rome)  :  Conlribulion  à  l’étude  des  modi  fi  cation  s 
cardiaques  dans  les  sténoses-  trachéales. —  Guida  a  étudié 
expérimentalement  sur  des  lapins,  cliniquement  et  radio- 
graphiquement  sur  des  malades  les  conséquences  sur  le 
fonctionnement  du  cœur  des  divers  types  de  sténoses 
trachéales.  Dan.s  tous  les  cas,  il  a  constaté  une  dilatation 


du  cœur  droit.  Il  n’est  pas  improbable  de  penser  que  le 
trouble  apporté  dans  le  fonctionnement  des  voies  aériennes 
supérieures  puisse  provoquer  une  dégénérescence  du 
myocarde  qui  entraînerait  secondairement  dés  phéno¬ 
mènes  de  compensation  du  cœur  droit. 

Glogau  (Otto)  (New-York)  :  Extension  cervicale  et 
médiastinale  des  abcès  .prenant  origine  dans  les  voies 
aériennes  supérieures,  particulièrement  le  naso-pharynx, 
le  pharynx,  .les  amygdales,  la  base  de  la  langue  et  le 
larynx.  —  Après  avoir  montré  la  possibilité  de  l’extension 
de  ces  abcès  à  travers  le  tissu  cellulaire  lâche  du  cou  et 
du  média.stin,  l’auteur  cxpo.se  .sa  technique  opératoire 
qui,  en  dehors  du  drainage  cervical,  présente  la  parti¬ 
cularité  d’ouvrir  une  large  voie  d’accès  sur  l’entrée  du 
médiastin.  Si  celui-ci  est  infecté,  cette  voie  d’accès  per¬ 
mette  drainage  ;  s’il  est  sain,  elle  permet,  par  un  tampon¬ 
nement  serré  à  îa  gaze  ibdoformée,  de  préserver  le  mé¬ 
diastin  contre  ren\-ahissement  de  l’infection  (médiasti- 
-iiotomic  prophylectique  de  Marschik). 


NOUVELLES 


Ivapersonne  commencera  le  lundi  5  novembre  1928,  à 
10  h;  30  du  matin  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série 
de  six  leçons  sur  les  alfections  oculaires  d’origine  exotique 
et  les  continuera  les  limdis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  pour  les  stagiaires  (conjérences  pratiques) . 
—  M.  le  profe.sseirr  F.  TERRiiî>r,  assisté  de  MM.  les  D'®  Cou¬ 
sin,  Ca.stéran,  l''avory,  M.  Kalt,  Renard  Goulfier  et  Blum, 
chefs  de  clinique  et  assistants,,  commencera,  le  mardi 
(>  novembre  1928,  à  10  heures,  une  série  de  conférences 
essentiellement  pratiques,  avec-présentation  de  malades, 
projections  en  couleurs,  etc.,  et  les  continuera  pendant 
tout  le  semestre  d’hiver,  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Conjérer.ces  cliniques.  —  MM.  les  professeurs  Stirohl  et 
Cange,  MM.  les  F)''®  Sainton,  Cantonuet,  Velter,  Bourdier',' 
Monbrun,  médecin  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
feront  en  décembre  1928,  janvier,  février,  mars  1929, 
imc  série  de  conférences  sur  quelques  grands  syndromes 
généraux  en  rapport  avec  l’ophtalmologie. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Velter,  agrégç,  com¬ 
mencera  en  janvier-février  192g  un  cours  en  quinze  leçons 
,sur  les  manifestations  oculaires  des  maladies  du  système 
ratoire  de  chimie,  et  de  M.  J  ean  Cuel,  chef  du  laboratoire  nerveux.  F’horaire  et  le  programme  de  ce  cours  sèront 
d’anatomie  pathologique.  annoncés  ultérieurement. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psy-  Cours  de  per/ectionnement.  —  M.  le  professeiu  F.  Ter- 
chologiè,  dirigera  les  études  de  psychologie  appliquée  et  rien,  assisté  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Velter,  Zim- 

expérimentale.'  mern  et  de  MM.  les  Dr®  Sainton,  Ramadier,  Cousin,  Castë- 

Cllnique  ophtalmologique.  —  M.  le  professeur  F.  ÏER-  ran,  Favory,  P.  Veil,  M.  Kalt,  Renard,  Joseph,  Goulfier, 

RIEN  recommencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  et  J.  Blum,  fera  en  mai  et  juin  1929  un  cours  de  tec/ïTO'îMe 

16  novembre  1928,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Dupuy-  .  ophtalmologique  (technique  opératoire,  technique  de  la 
tren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  lampe  à  fente,  radiologie  et  radiothérapie  oculaires, 

heure.  technique  ophtalmométrique  et  notions  pratiques  d’opto- 

Ordre  du  service.  —  Fes  lundis,  mercredis  et  vendredis,  métrie,  neurologie  oculaire,  étude  des  grands  syndromes 

à  9  h.  30  :  consultation  expliquée.  ophtalmologiques  et  de  leurs  rapports  avec  l’oto-rhinp- 

Fes  mardis,  jeudis,  à  9  h.- 30  :  opérations  ;  à  16  heures  :  logie  et  la  pathologie  générale.  Travaux  pratiques  de  méde- 

enseignement  des  stagiaires.  cine  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire). 

Fes  lundis,  à  10  h.  30  :  présentation  de  malades.  Cours  de  vacances.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien, 

Fes  vendredis,  à  10  h.  30  ;  leçon  clinique.  M.  le  professeur  agrégé  Velter  et  MM.  les  D”,  Castéran, 

Fes  samedis,  à  10  heures  :  Examens  de  laboratoire.  Favory,  P.  Veil,  Kalt,  Renard  et  J .  Blum  feront,  pendant 

Institut  de  médecine  coloniale.  ‘ —  M.  le  professeur  F.  de  les  mois  de  septembre  et  octobre  içaç,  un  cours  de 
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Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (Professeur  : 
M.  Henri  Claude).  —  F’enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théo- 
tique,  une  partie  clinique. 

Fe  cours  théorique,  illustré  autant  que  possible  par  des 
présentations  de  malades,  constituera  un  exposé  succinct 
des.  diverses  maladies  mentales.  II  aura  lieu  à  Saiiit- 
.‘Vnne,  i,  rue  Cabanis  (amphithéâtre  de  la  clinique). 
Fa  première  leçon  sera  faite  le  jeudi  13  décembre  à 
17  heiïres.  , 

Jj’ enseignement  clinique  comprendra  des  présentations 
de  malades,  les  mercredis,  à  10  heures,  et  une  consulta¬ 
tion  policlinique,  le  samedi,  à  10  heures.  Fa  première 
leçon  aura  lieu  le  mercredi  14  novembre. 

Fes  autres  jours,- visite  des  malades,  dans  les  salles 
et  enseignement  élémentaire  de  la  sémiologie  mentale 
par  MM.  les  chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux 
stagiaires,  à  9  h.  30. 

Tr.avaux  de  LABOR.A'i'oiRE.  —  Fes  laboratoires  de 
recherches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux 
étuli.rnts  sous  la  direction  de  M.  Rafflin.  chef  du  labo- 
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technique  chirurgicale  avec  exercices  pratiqijes  .de  méd,e- 
çilje  opératoire. 

Cours  <U  laboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Terrien,  M.  Renard,  chef  de  laboratoire,  féru,  eu 
juin  1929,  un  coiurs  de  technique  de  laboratoire  appliquée 
à  l'ophtalmologie,  qyec  exercices  pratiques. 

Cours  d'endpsçople  urinaire  (Service  'de  chiru;:gle 
prlnaire,  PUylllon  Albarran.  Hôpital  Cpcbln).  — Ce  cours, 
sous  la  direction  du  D'  Maurice  CHEy4SSU.  sera  fait  paries 
pr?  Bayie,  assistant  du  service  ;  Gautier,  assistant  dg 
consultation  ;  Lazard,  assistant  de  cystoscopie,  et  aura 
lien  du  19  iiovembre  au  1'=''  décembre  1928. 

Le  cours  sera  complet  en  deux  seniaines. 

H  cornportera  vingt-quatre  leçons,  à  raison  de  deux 
leçons  par  jour,  une  je  rnatin,  une  l’après-midi,  compre¬ 
nant  qU3torzç.leçons  de  cystoscopie  et  de  cathétérisipe 
des  uretères,  sept  leçons  d’urétroscopiè  ayep  l'urétro- 
scope  à  air,  trois  leçons  d'urétroscopie  ayec  l’urétroscope 
à  irrigation. 

Ûn  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux 
qui  l’auront  suiyi  régulièrement. 

Le  nombre  des  élèyes  est  limité  à  dix. 

.  Çqqr  renseignements  ’  et  inscriptions,  s’adresser  aq 
laboratoire  de  bactériologie  du  pavillon  Albarran. 

pilnlgue  ptq-rhlpioTgrypgolpglque.  —  Cet  enseigne¬ 
ment,  sons  la  direction  de  M.  je  frofesseur  Pierre  SebI; 
PE.tp,  se  fera  : 

1°  Ppjir  la  partie  orale  (leçons),  à  l’amphithéâtre 
général  de  l’hôpital  Lariboisière  ; 

1°  Pour  la  partie  technique  (examens  de  malades  et 
opérations),  dans  le  service  de  la  clinique  oto-rhinq- 
laryngologique  dudit  hôpital. 

Il  comprendra  ;  1“  L'enseignement  magistral  (clinique 
et  technique)  par  le  professeur.  Cet  enseignement,  gratuit 
pour  tous,  les  auditeurs,  comprendra  ; 

A.  Une  leçon  clinique,  le  jeudi,  à  10  heures.  Première 
.  leçon,  le  jetidi  15  novembre  1928  (amphithéâtre)  ; 

B.  Des  séances  opératoires,  les  lundi,  mardi,  vendredi 
et  samedi,  à  10  heures.  Première  séance  :  vendredi  16  no¬ 
vembre  (service  de  la  clmique)  ; 

C.  Une  consultation  avec  présentation  de  malades, 
le  mercredi,  à  10  heures.  Première  séance  :  mercredi 
14  novembre  (service  de  la  clinique). 

2°  L'enseignement  aux.  stagiaires,  par  le  professeur  et  les 
chefs  de  clinique.  Cet  enseignement  est  gratuit.  Il  est 
réservé  aux  étudiants  en  cours  d’études  et  inscrits  à  la 
Faculté.  U  sera  fait  pendant  toute  l’année  trois  fois 
par  semaine,  à  10  heures.  Première  séance  :  jeudi  15  no¬ 
vembre  1928. 

3P  L'.enseignement  d'.initiatiori,  qui  sera  confondu  avec 
l’enseiguenient  aux  stagiaires.  S’inscrire  à  une  des 
quatre  séries  annuelles  au  seçfëtariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Uroits  d’inscription  :  250  francs. 

40  L'enseignenient  cliniqiu  complémentaire,  sous  la 
direction  dii  professeur,  par  MM.  les  Dl?  Dufourmentei, 
Miégeville,  F.  Bonnet-Roy,  Trufîert,  tÿinterr  Mélik, 
Bureau,  chefs  de  clinique,  réservé'  aux  praticiens  et 
étudiants  déjà  initiés  à  l’exainen  des  malades  et  “9  uiaiiie- 
îS^t  â§§  Ççt  <il|;  ftlda  i.iêu  le 

îB&tta,  cqnçordetf  Ço«)iiie  jour.?  et  çqmmè  litàteç  aÿëç 
Kèhselsnement  jle  çlyjr^giç 


Pour  tous  renseignements  sur  horaire  et  Piogr.afUbté, 
s’adresser  au  chef  de  clinique.  Iiiscripti.9n  au  se.çrétatiat 
de  la  Faculté  de  médecme 

Droits  à  verser  :  25,0  francs. 

5“  Un  enseignement  de  perfectionnement  chirnrgiçal 
qui  comprendra  : 

A.  Un  cours  de  chirurgie  restauratrice  et  çq^m.étiqne  de 
la  face,  du  25  septembre  au  5  octobre  1929,  par  P.  §e- 
bileau  et  L.  Dufourmentei  ; 

B.  Deux  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale,  par 
MM.  les  DP  Mélik  et  Bureau,  chefs  dé  clinique.  Chacun  de, 
ces  cours  aura  lieji  en  même  tepips  qu’une  série  de  l’em 
seignement  clmique  complémentaire,  le  4  février  et  le 

13  novembre  1929,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  les  limdis,  mercredis  et  vendredis,  a  2  heures. 

Pour  tous  renseignements,  sur  ces  deux  cours  cqnsul- 
ter  les  affiches  spéciales  ou  s’adresser  au  chef  de  clinique, 
hôpital  Lariboisière. 

Note  :  Des  médecins  français  ou  étrangers,  les  étudiants, 
non  inscrits  à  la  Faculté  de  médecme  de  Paris,  désireux  de 
faire  un  stage  d’études  prolongé,  demanderont  au  pro¬ 
fesseur  une  autorisation  spéciale  pour  suhne  les  travaux 
4e  la  clinique. 

Lq  cqnstruptlqn  de  nouveaux  hôpitaug  parisiens.  — 
lyr.  Loijcheur,  rninistre  du  Travail,  vient  d’adresser  au 
préfet  de  la  Sema  UPC  lettre  dans  laquelle  il  le  prie  4c 
saisir  immédiatement  de  la  question  des  nsirrsairx 
hôpitaux  à  construire  à  Paris  le  Conseil  municipal  et  le 
Conseil  général  de  la  Seine  et  de  leur  demander  4ê  (déli¬ 
bérer  ayant  la  fin  de  la  présente  annpe  sur  le  programme 
de  construction  de  six  hppitauxde  r  500  Hts  chacun  dans 
la  banlieue  immédiate. 

La  dépense  à  prévoir  est  évaluée  à  250  millions  dc 
francs  environ. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
Le  professeur  fî.  RaThERY  comurencera  ses  cqurs  le 
mardi  13  novembre,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  lés  continuera  Içs  jeudis  çt  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  djj  cours.  —  Les  glandes  à  sécrétions  internes  et 
leurs  rapports  avec  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique.  Alimentation.  Besoins  caloriques.  Métabolisme 
basal.  Inanition.  Besoins  azotés  et  minéraux.  Vitamines 
et  avitaminoses. 

MM.  les  professeurs  L.  Panisseï  et  V.  Robin,  de 
l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  feront  alternati- 
’yement  nne  série  de  conférences  de  pathologje  comparée 
le  samedi,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  ;  ils 
commenceront  ces  conférences  le  samedi  17  novembre. 

Objet  des  çopieérencës.  —  M.  L.  Fausset  :  Rage. 
Tuberculoses  animales.  Charbon.  Morve.  Rouget.  Pi.èvre 
aphteuse.  Fièrye  typlioïde  du  çheyal.  Anémies  infec¬ 
tieuses.  Dourine.  Spirochètes  et  spirochétoses  animales.  — 
M.-  V.'  Robin  ;  Quelques  particularités  de  la  pathologie 
de  l’appareil  digestif  et  du  système  nerveux  chez  les 
animaux  domestiques.  Le  cancer  chas  le^  anifUaux.  Les 
brucellosçs  himiaiiie  et  anitnale.  La  yaccme. 

Des  démonstrations  pratiqites  (12  séances  par  chaquç 
Série)  seront  faites  les  niercredi§  et  les  yendreÿs,  à 

14  heures,  au  grand  ampjjitji'éâtfe  d?  î’Ëçple  Rtatiguo, 
paj  M.  Lfîpîî  Bi^7  agtégé,  cüef  de  tiravanç. 
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coagulants.  Etude  expérimentale  des  hémorragies.  La 
transfusion  san^dne.  Les  sérums  artificiels. 

Etude  du  coeur  isolé  :  La  pression  artérielle  ;  sa  inesure  : 
ses  variations.  Données  de  physiologie  normale  et  patho¬ 
logique  sur  la  respiration. 

L’asphyxie.  Les  embolies  pulmonaires.  Les  gaz  as- 
ph3rxiants. 

Problèmes  expérimentaux  touchant  Je .  tube  digestif 
(fistrdes,  occlusion  intéstinale),  le  foie  (ictère  expérimen¬ 
tal),  le  pancréas '(pancréatite  hémorragique)  . 

Syndromes  neurologiques  expérimentaux. 

Les  poisjns  nerveux.  ' 

L'anaphylaxie. 

Une  visite  scientifique  sera  faite  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

Hôpital  Beaujon.  —  Démonstrations  pratiques  de 
Tadiologle  et  d'éiectrologie.  —  MM.  Aubotjrg,  électro- 
radiologiste  de  l’hôpital  Beaujon,  chef  de  laboratoire  ; 
Joi,Y  et  ViGNAi,,  électro-radiologistes  des  hôpitaux, 
chefs-adjoints;  M'”':  DEtAPi,ACE,  MM.  David  de  Brades 
et  Mignon;  assistants  d’électto-radiologie. 

A.  Démonstrations  pratiques..  —  i9.  Radiagrciphie 
des  membres,  tous  les  matins,  de  g  heures  à  ii  heures. 

2“  Examen  des  clichés  pris  dans  la  matinéç,  tous  les 
jours  à  midi. 

3“  Radiodiagnostic  des  viscères,  tous  les  jours  à 
1 1  heures.  —  Lundi  :  malades  du  service  de  M.  de  Mas- 
sary.  —  Mardi  :  malades  du  service  de  M.  Proust.  — 
Mercredi  :  malades  du  service  de  M.  Harvier.  —  Jicu^i  : 
malades  du  tube  digestif.  —  Vendredi  :  malades  du 
service  de  M.  Harvier.  —  Samedi,  à  9  h.  30  :  maladies  du 
poumon  et  de  la  plèvre  dans  le  service  de  M.  Debré. 

4°  Radiodiagnostic  en  oto-rhino-laryngologie,  tous  les 
mercredis  après-midi,  à  14'  heures,  et  le  samedi  matin  à 

50  Radiodiagnostic  par.  le  lipiodol,  tous  les  mercredis 
après-midi,  à  15  h.  30. 

6°  Rcentgenthérapie,  lè  jeudi,  à  ii  heures.  Examen  des 
nouveaux  malades  et  des  malades  en  cours  de  traitement. 

7°  Electrothérapie,  le  mercredi,  à  10  heures.  Examen 
des  nouveaux  malades  et  des  malades  en  cours  de  traite- 

8»  Electrodiagnostic,  tous  les  mercredis,  à  10  h.  30. 

g9  Ültra-violets,  tous  les  mardis,  à  ii  heures.  Examen 
des  nouveaux  malades  et  des  malades  en  cours  de  trai. 

B.  Conférences.  —  i»  Rcentgenthérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs.  —  A  partir  du  lundi  10  décembre  1928, 
à  II  heures,  MM.  AuboUrg  et  Jolj'  feront  et  continueront 
chaçjue  lunidi  une  série  de  25  conférences  théoriques» 
suivies  de  démonstrations  pratiques  et  de  présentation 
de  malades. 

2“  Electrodiagnostic  et  électrothérapie.  —  A  partir  du 
jeudi  13  décembre,  à  10  heures,  M.  Vignal  fera  et  conti¬ 
nuera  chaque  jeudi  une  série  de  20  conférences  théo¬ 
riques,  suivies  de  démonstrations  pratiques  et  de  présen¬ 
tation  de  malades.  '  ■  " 

3"  Maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  A  partir  du 
samedi  12  janvier  1929,  à  lo  heures,  M.  Mignon  fera 
et  continuera  ch aqite  .samedi  une  série  de  conférences 
tiiéoriqiies,  suivies  <ie  présentation  de  films  radlogrà- 
phlques,  sur  le  radiô3la'gnôstlc  'des'maïaAies  dù  tliotax. 


..Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis; 
avenue  de  Suffr'en).  —  Sous  la  direction  de  M.  P.  CAïm- 
EiN,  un  enseignement  complet  de  la  chinugie  urinairè  et 
des  techniques  urologiques  modernes  aura  '  lieu  durant 
le  semestre  d’hiver  à  partir  du  jeudi  8  novembre  1928. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Consultations,'  tous 
les  jours,  sauf  le  vendre^,  de  9  heures  à  ii  heures. 

Opérations  et  lithotritie,  les  vendredis,  à  9  heures,  au 
pavillon  annexe. 

Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères,  les  mardis  et 
samedis,  à  g  h.  30. 

Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades,  de 
pièces  anatomiques  et  de  planches,  les  jeudis,  à  10  h.  45. 

Injections  épidurales  et  électricité  (haute  fréquence), 
les  mercredis,  à  9  h.  30. 

Urétrites,  examen  des  gouttes  et  radiographies,  les 
lundis,  à  10  heures. 

Traitements,  tous  les  jours,  le  matin,,  de  8  heures  à 

Hôpital  Broussais.  —  Cet  enseignement  est  fait  sous 
la  direction  de  M.  Laubry,  avec  le  concours  de  MM.  D. 
Routier  et  J.  W'oiser,  assistants,  des  internes  et  anciens 
internes  du  sendcc. 

Les  leçons  cliniqites  et  théoriques  ont  commencé  le 
5  novembre  1928,  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rué  Didot 
(XI Ve).  Elles  comprennent  :  i°  des  conférences  théo¬ 
riques  sur  des  sujets  de  pathologie  interne,  de  pratique 
joùrnalière,  et  deux  fois  par  semaine  sur  un  sujet  de' 
cardiologie  ;  2°  l’examen  clinique  des  malades  du  servicej 
avec  discussion  du  diagnostic  et  des  indications  théra¬ 
peutiques  ;  3°  des  notions  élémentaires  concernant  ■ 

la  radiologie  (M.  Chaperon,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux)  et  les  principaux  examens  de  laboratoiré. 

Ordre  du  service.  —  Tous  les  matins,  à  9  h.  30  :  leçon 
théorique. 

Les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  10  heures  :  consultation 
(malades  de  ville),  MM.  Laubry,  Routier  et  Walser. 

Les  mardis  et  mercredis,  à  ii  heures  :  visite  des 
malades  hospitalisés  (hommes). 

Les  samedis  et  lundis  :  visite  des  malades  hospitalisées 
(femmes). 

Les  vendredis,  à  10  heures  :  examens  radiologiques. 

MM.  les  stagiaires  (2«et  3“  années)  sont  priés  de  s'ins¬ 
crire  à  la  Faculté  en  choisissant  leur  aerrdee  de  stage. 

Centre  anticancéreux  de  la  région  parisienne.  — 
M.  Huguenin  est  nommé  en  qualité  de  méâecin  pour  une 
période  de  trois  années. 

Entants  assistés  de  la  Sejne.  —  M.Périmony  est  nommé 
en  qualité  de  médecin,  à  titre  provisoire,  du'  service  des 
Enfants  assistés  de  la  Seine,  pour  la  circonscription  de 
Pont-de-Gennes  (agence  de  Connerré). 

Techniques  modernes  adaptées  à  l’enseignement  de  ia 
cardiologie.  —  M.  Luteinbacher  donnera  une  démonstra¬ 
tion  de  ses  nouvelles  teclmiques  qu’il  a  mises  au  point. 
Cinématographie  des  arythmies,  film  pariant,  bruits  du 
coeur  enregistrés,  schématisation  lumineuse.  Le ,  samedi 
10  novembre,  à,,  2  h.  30,  au  studio  des  établissements 
Gaumont,  12,  rue  Càrducci,  Paris  (métro;  station 
Buttes-Chaumont);  Lés  dames  sont  admises. 

Cours  de  naédeblne  légale.  —  M.  lé  professeur  Bai,- 
ïhÂzard  commencera  ce  cours  le  lundi  12  novembre, 
à  18  heures  (gran^  amphi théâtre j,  assisté  de  M.  -Sugne- 
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ney,  professeur  à  la  Faculté  de  droit,  et  de  M,  Duvoir, 
agrégé. 

Le  cours  aura  lieu  les  mardis,  mercredis,  vendredis 
samedis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure  et  au  même 
amphithéâtre. 

M.  le  professeiir  Balthazard  (lundis,  mardis,  mercredis 
et  vendredis  des  mois  de  novembre  et  décembre)-; 
Attentats  à  la  pudeur,  viol  et  perversions  sexuelles. 
Hermaphrodisme.  Grossesse,  avortement,  infanticide. 
Coups  et  blessures.  Le  problème  de  l’identité  ;  anthro¬ 
pométrie  et  dactyloscopie.  Examen  des  taches,  poils,  etc. 

Première  leçon,  le  lundi  12  novembre,  à  18  heures. 

M.  Duvoir,  agrégé  (lundis,  mardis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  des  mois  de  janvier  et  février)  :  Morts  suspectes. 
Phénomènes  cadavériques.  Asph5rxies  mécaniques  ; 
asphyxies  par  les  gaz  et  vapeurs.  Empoisonnements. 

M.  le  professeur  Hugueney  (les  samedis  'à  partir  du 
17  novembre)  :  Législation  et  jurisprudence  médicale. 
Lcis  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Secret  médical.  Res¬ 
ponsabilité  médicale.  Associations  professionnelles  et 
syndicats  médicaux. 

Cours  tratioues.  —  l'o  Autopsies  à  l’Institut  médico- 
légal,'  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  partir  du  samedi 
17  novembre,  de  2  à  3  heures  ;  les  samedis,  par  M.  le 
professeur  Balthazard  ;  les  jeudis,  par  M.  Duvoir,  agrégé  ; 
les  mardis,  par  M.  Derviemc,  chef  des  travaux. 

,  (Iæs  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l'examen,  de  dix  présences  aitx  autopsies  de  l’Institut 
médico-légal.) 

2»  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxi¬ 
cologie  (consulter  l’affiche  spéciale). 

Pathologie  médicale;  —  M.  Sicard  commencera  ses 
leçons  le  lundi  12  novembre  1928,  à  18  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis,  -vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

M.  Baudouin  commencera  ses  leçons  le  mardi  13  no- 
■vembre,  à  18. heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  dè  l’Ecole  pratique. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  Clinique 
Tarnier.  —  M.  le  professeur  Brindeau  commence  sou 
cours  de  clinique  d’accouchements  le  samedi  10  no- 
.vembre  1928,  à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les 
mardis  ■  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  urologique  (clinique  Guyon,  hôpital 
■  Necher) .  —  M.  le  professeur  Legueu  commencera  ses 
leçons  le  mercredi  14  novembre  1928,  à  ii  heures,  et 
les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques. 

Opérations  le  lundi,  de  g  h.  30  à  12  heures  ;  le  mercredi 
et  le  vendredi,  de  g  h.  30  à  1 1  heures,  avant  la  clinique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  No¬ 
vembre.  —  M.  Jouve,  Etude  du  pu  gastrique.  ' — 
M.  Rosner,  Etude  statistique  dé  malariathérapie.  — 
M.  Minaud  (René),  La  morphée  en  gouttes.  —  M.  Bui- 
NEAU,  De  l’emploi  du  Pattor-Bucky  dans  l'examen  de 
l’orbite. 

7  Novembre.  —  M.  MileERET,  De  l’invagination 
intestinale  aiguë  de  l’adulte.  —  M"''=  Chevree,  Recherches 
sur  l’étiologie  du  mycosis.  —  M.  Poeeak,  Edgar  Poë 
(un  génie  toxicomane).  —  M.  GouberT,  Etude  jradiolo- 
giquç  dçs  sténoses  de  l’intestin  grêle, 


8  Novembre.  —  M.  AmiëE,  Démodécie  et  hypodermose 
des  petits  ruminants.  —  M'.  DiEUEOUARD,  L’habrouéniose 
des  équidés  au  Brésil.  —  M.  Godard,  De  la  strongylose 
gastro-intestinale  du  mouton.  —  M.  LECARPENTIER, 
La  .  strongylose  broncho-piUmonaire  des  bovidés.  — 
M.  MouTaux,  Recherches  sur  la  glycémie. 

9  Novembre.  —  Etude  sur  le  traitement  de  la  hernie 
ombilicale  des  poulains. 

AVIS.  —  Maison  de  santé  demaiide  pour  poste  tran¬ 
quille  médecin  certain  âge  qui  habiterait  établissement. 
6,  avenue  de  la  République,  Epinay-sur-Seine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  LEDOUX-Lebard  ;  Ouverture  du  cours  de 
radiologie  clinique. 

10  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.M.le  professeur  C.ARNOÏ  ;  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

10  Novembre.  —  Paris.  Dîner  des  médecins  alsaciens 
de  Paris. 

10  Novembre.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologique 
et  climatologique  de  Montpellier  à  17  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpelher. 

11  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D^  Chë- 
VAEiËR  ;  Les  splénomégalies. 

12  Novembre.  —  Paris.  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  (66  bis  rueNotre-Dame-des-Champs). 
Demierdélai  d’inscription  pour,  le  concours  de  médecin 
des  dispensaires  antituberculeux. 

12  Novembre.  • —  Montpellier.  Concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Montpelher. 

12- Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,i7  heures. 
M.  le  Dr  LEvy-SoE-AE  ;  Ouverture  du  cours  complémen¬ 
taire  d’obstétrique. 

12  No-vembre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

12  Novembre.  —  Paris.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  chargé  du  dispensaire  antituberculeux  et 
la  corisultatipu  antivénérienne  et,  prénatale  de  Bergerac 
(Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame  des-Champs,  Paris). 

12  Novembre.  —  Nice.  Concours  pour  l’internat  de 
l’hôpital  Saint-Roch  de  Nice. 

12  Nôvembrë.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
pour  la  nomination  de  six  aides-internes  titulaires  et 
“'iuiit  aides-internes  provisoires  de  la  maison  d’arrêt  de 
Saint-Lazare. 

12  Novembre. —  Paris.  Hôpital  Laennec.  Cours  sur  les 
maladies  non  suppurées  de  l’oreille,  par  M.  le  DiBourcEOIS. 

12  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
°I7  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  orthopédique 
chez  l’adulte,  par  M.  le  Df  Mauclaire. 

12'  Noitîmbre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
16  heures.  Ouverture  desi  conférences  d’anatomie  de 
M.  le  D-’  Oeivier. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  ii  heures. 
Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  de  la  tuberculose, 
par  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

12  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
10  h.  30.  Ouverture  des  conférences  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  digestives  sur  les  dyspepsies  secondaires, 
par  MM.  les  Df“  Lenoir  et  Brodin, 
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13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  heures.  M.  le  professeur  RaTHERY  ;  Ouverture  du 
cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée. 

13  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  .médecine, 
lO  heures.  L^çon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène,  par 
M.  le  professeur  Tanon. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
propédeutique,  ii  heures.  M.  le  professeur  Morguio  (de 
Monterddeo)  :  Conférence  sur  les  kystes  hydatiques  du 
cerveau  chez  l’enfant. 

14  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  Clinique 
des  maladies  mentales,  10  heures.  M.  le  professeur 
Ce  AUDE  :  Enseignement  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  ii  heures 
Leçon  inaugurale  du  cours  de  clinique  de  la  tuberculose 
par  le  professeur'LÉON  Bernard. 

14  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

15  Novembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen.  ^ 

15  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  thérapeu¬ 
tique,  10  h.  30.  Hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  professeur 
Vaquez  :  Leçon  clinique. 

15  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
17  hemes.  Conférences  de  physiologie  par  M.  le 
Dr  ChareES  Richet  fils. 

15  Novembre.  ■ —  Paris.  Ministère  des  Colonies  (direc¬ 
tion  du  personnel,  2“  bureau,  A),  27,  rue  Oudinot,  à 
Paris.  Oôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours 
pour  15  places  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance 
médicalfe  en  Indochine. 

15  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  Ouverture  des 
leçons  de  M.  le  professeur  SEBieEau. 

16  Novembre.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  d’un  chef  de  service  dentaire 
des  hôpitaux  de  Rouen. 

17  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

17  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  pharmacologie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nière  limite  d’inscription  et  de  dépôt  du  mémoire  pour 
le  ^ix  Civiale. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Üinique  médi¬ 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Clinique 
médicale,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 


18  Novembre  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat,  en  pharmacie. 

18  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de- l’Assistance . 
publique,  16  heures.  M.  lé  D^  Pasteur  VaeeEry-Radot  : 
Néphrites  syphilitiques. 

19  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Montpellier. 

19  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de*  médecine, 
18  heures.  Leçon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène  et  de 
pathologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  professeur 
Lereboueeet. 

19  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscriptions  pour  le  concours  de  l’internat  des  sanato- 
rimns. 

20  Novembre  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hospice  général. 

22  Novembre.  — •.  Paris.  Société  végétarienne  de 
France  (mairie  du  VI»),  20  h.  30.  M.  le  Dr  Pescher  : 
Respiration  et  santé. 

22  Novembre.  —  Montpellier .  Concours  de  l’internat 
des  sanatoriums,  à  8  heures  du  matin. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
Ouverture  des  conférences  cliniques  de  M.  le  Dr  Dufour. 

23  Novembre.  —  Toulouse.  Clôture  du  registre  d'ins¬ 
criptions  pour  le  concours  de  clinicat  oto-rhino-laryngolo- 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
thérapeutique  dermato-vénéréologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Gougerot. 

26  Novembre.  —  Lille.  Concours  de  médecin-adjoint 
des  hôpitaux  de  Lille.  ' 

26  Novembre.  —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  chnique  chirur¬ 
gicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

26  Novembre.  —  Tours.  Concours  de  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

26  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie. 

27  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  deux  places 
de  directeur  adjoint  du  service  annexe  d’électrothérapie. 

28  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours 
pour  l’admission  de  dix  médecins  sous-lieutenants  et  de 
trois  pharmaciens  sous-lieutenants  pour  l’armée  active. 

30  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’asile 
départemental  d’ahénés. 

30  Novembre.  —  Saint-Denis  (Seine).  —  aôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien- 
adjoint  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  (7  bis,  rue  du  Fort- 
de-l’Est). 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


L’ophiàïaibidgie  eà  élîèntëïé,  par  RbêHON-C'uvi- 
GÜœÂrfa  et  i)ÉscôtÀ.  Ün  vol.  de  900  pages  et  83  figilres 
'(îdaïoiné,  Puris). 

ha.  collection  (<  Comment  guérir  »  vient  de  s'éiiriclilr 
d’un  récent  manuel  :  l'Ophtalmolo'gie  eh  'clientèle,  de 
Mm.  ïlochon-tlùvigneaud  et  bescoia.  Ce  livre  fait  à  juste 
titre  partie  de  la  <1  Bibliothèque  des  Braliciens  »,  et  nous 
pourrions  àjoulèr  que  tous  les  praticiens,  médecins  ou 
spécialistes,  ont  très  grand  intérêt  à  le  lire  et  à  le  relire. 
Malgré  se»gôb  pages,  il  est  court  à  parcourir;  c"est  que 
ïës  auteurs  ont  sôi^éüsement  élagué  tout  ce  qui  n’était 
pas  slfîctëinêht  indispensable.  Ils  n’oiit  pas  cherché, 
cônihiè  trop  de  compilateurs,  à  mètfre  tout  ce  qutis 
savaient,  mais  bien  tout  ce  que  l’on  doit  sà\6ir,  là  tfanie 
àê  'fJôùl  cé  qui  mérité  d’être  connu  quand  ô'n  voit  dèvant 
soi  im  cas  d’ôphtâlmôiogie. 


t/â  îorïne  dé  cè  livré  est  neuve,  et  sans  fatigué  et  avec 
plaisir  on  lè  lit,  tant  il  est  vivant  ;  les  t'âbléàUx  clffllqhes 
y  sont  nôinbrètix  ét  si  habilement  brossés'que  l’àttèiitiôn 
est  sàns  eéssîé  eh  éVéil.  Nous  àssistons  èh  qlièl'qhe  Sorte 
à  ûné  consultation  d'è  Mm.  Rochbn-buvignfeaüd  ét  DeS- 
cola. 

Bes  notions  d’aiiatrfmie  ét  de  phj’siologie  du  début  sont 
suivies  de  chapitres  relatifs  à  la  conjonctive-,  à  la  cornée, 
à  l’iris,  aù  glaucomè,  à  la  cataracte;  Puis  viennent  les 
afiectionsdes  annexes  oculaires,  les  troubles  delamotilité 
et  de  la  sensibilité  oculaires.  Enfin  l’oeil  et  la  j)atholbgie 
générale,  la  thérapeutique  oculaire  et  quelques  notions  de 
médecine  légale  tefininent  ce  très  intéressant  volume, 
"dont  nous  ne  saurions  trop  recommander. la  lecture. 

Mémgoi  de  'TrEigny. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


ÛOPROSTASE  ET  CASCARINE 

«ta  santé  d’une  fonction 
est  dans  son  énergie,  s 
WUDE. 

Éa  physiologie  pathologique  décrit  deux  formés  dis¬ 
tinctes  de  eoprostase  :  celle  du  cæcum  et  celle  du  côlbn. 

C’est  surtout  la  première  qui  a  coutume  de  Se  corûpll- 
quer  d’accidênts  graves,  dus  surtout  à  l’auto-intoxi¬ 
cation  chronique.  C’est  pourquoi  la  pratique  médicale 
a,  de  tout  temps,  reconnu  la  néceælté  de  ne  point  négliger 
les  états  de  torpeur.de  l’intestin,  avant  que  la  période 
de  stase  simple  ait  dégénéré  en  rétention  stercoràle  habi¬ 
tuelle  et  fait  le  lit  à  l’intestin  et  aux  virulences  variées. 

Que  dé  méthodes  ét  combien  d’agents  médi<;ame&- 
teux  ont  été  précohiséi5,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  -nos  ■ 
jours,  pom  asisurer  le  cheminement  régulier  du  bol 
fécal  et  solliciter  l’exonération  foncière  du  gros  intestin  ! 
Aujourd’hui  surtout  qu’on  envisage  la  puissance  téné¬ 
breuse  des  microbes  et  des  toxines  ;  aujourd’hui  que  l’ôh 
recoHnaît  que  presque  toute  la  pathologie  a  des  ràcines 
vlbcérales,  l’antique  pmgation  galéniqiie  est  revenue  à 
ï’horineur.  La  libération  alvine  est  un  dogme,  qui  a  sur¬ 
vécu  et  survivra  à  toutes  les  doctrines  médicales  :  car  il 
est  basé  sûr  la  pure  vérité. 

&  qui  est  l'essentiel,  pour  le  praticien,  c'est  de  renon¬ 
cer  aux  purgatifs  violents,  pour  adopter  un  laxatif  ra¬ 
tionnel,  d’une  douce  activité,  dépourvu  de  tout  dahger 
perturbateur  Ou  agressif.  Depuis  longtemps,  la  Cas- 
carîhe  Léprincé  a  fait  ses  preuves  eh  cé  sens,  elle  sollicite 
une  défécation  rationnelle,  s’oppose  aussi  bien  à  l’atonie 
qu’au  spasme  de  l’intestin  et  restitue  à  la  fonction  toute 
son  énergie,  par  son  pouvoir  parallèlement  osmotique  et 
excito-moteur,  sans  exagération  sécrétoire,  sâh's  (Contrac¬ 
ture  péristaltique.  C’ést pScè  à  tétîfê  ffl.«détatî@a  d'ans  .soh 
activité,  que  la  Cascariite  -Iseprince  a  conquis  les  préfé- 
irehicès  fflltîéàïêS,  ibi^que  la  congestion,  l’inflam¬ 

mation  èt  îè  catarrhe  font  cortège  à  la  constipation  habi¬ 


tuelle  ;  même  lorsque  le  sang  et  la  nutrition  sont  menacés. 

L’action  cholagogue,  .si  remarquable,  dè  la  Cascàrine 
la  fait  adopter  comme  remède  journalier  de  l’inSùffi- 
sance  hépatique  et  de  la  toxémie  gravidique  ;  par  son 
secours,  on  préviendra  les  périls  de  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse  èt  de  l’appendicite.  Chez  l’arthritique  èt 
chez  l’obèse  tachyphages  et  polyphages,  dont  la  déd- 
cience  biliaire  entrainè,  si  volontiers,  là  püt'réfàction 
intestinale  et  la  disposition  à  la  lithî'àsè  du  ïbié,  la  Ca’s- 
carine  oïfrira  les  avantages  d’un  eccbprbtiqfie  êxéhipt 
d’accoutumance  cdhlinë  d’àccünmi'âtioh.  ijlle  èst  Indi¬ 
quée,  au  surplus,  dans  toutes  lés  dcCurrén'ceS  dé  dys¬ 
fonction  cSééaiè,  ’dà'ns  féS  cbnslipatibns  pàt  compression, 
bridés  ét  àdhérenéeS,  ainsi  que  dans  lés  staSéS  étéré'o- 
rales  d’origine  pa'ràiÿtiqhe,  àu  dbtirS  des  àfféctibhs  de 
l’axé  cérébro-spînâl.  • 

Eh  'eùlevàht  au  cblibacille  tb'uté  vihilénte  -néfaste, 
grâce  surtout  à  son  potentiel  bîllgéniqhe,  la  Ç'ascarine 
Léprinéè  prévient  et  réfrène  le  syndrome  entéto-rénal 
de  Héîtz.  Son  pohvoir  évacuateur  et  épurateur  des 
toxines  rajeunit  toutes  leS  fonctions  et  convient  aux 
eczémateux,  .aux  artérioscléreux,  aux  insénescents;  aux 
urîcémiques  dé  tout  ordre.  En  supprimant  les  barrages 
de  l’intestin,  en  exerçant  une  bienfaisante  influence  de 
catalyse  et  de  dérivation,  en  régularisant  les  échanges 
moléculaires  et  restaurant  le  métabolisme,  la  Gascarine 
agit  comme  un  récupérateur  fidèle  de  l’énergie  biosthé¬ 
nique.  Cette  puissance  du  vegelable  calomel'  (c’est 
le  nom  que  les  Anglais  ont  donné  à  la  découverte  de 
Leprince)  est  due,  d’une  part  à  la  coordination  du  rythme 
hépato-biiiàire,  d’autré  part  à  la  galvànîsàtibn  du  plexus 
d’Àuetbach,  qui  préside,  commè  on  sait,  â'ù  réiâéxe 
exonérateur. 

En  résumé,  pour  vaincre  l’incapacité  de  propulsion 
fécale,  quelles  que  soient  les  causes  et  origines  de  l’iner¬ 
tie  alvine,  songeons  toujours  à  là  Caècariae  :  c’est  elle 
qui  îëtabllra,  te  plus  SbMèhiént,  èëttè  éVaèhâtîbh  mati¬ 
nale  ou  po,st-prandiale,  éfs  «I  (fïëgtj  de  là  sààté  et  de  la 
longévité-. 
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L’ÉTRANGE  VIE  DE  FRANÇOIS-JOSEPH  GALL 
(1758-1828) 

Par  le  Dr  Georges  MORIN. 

Il  y  a  cent  ans  s’éteignait  dans  sa  maison  de 
Montrouge  un  homme  qui  avait  défrayé  pendant 
des  années  la  chronique  de  l'Europe  entière  ; 
c’était  un  médecin  autrichien  établi  depuis  vingt 
ans  à  Paris,  il  s’appelait  le  Gall.  Sa  mort  même 
ne  devait  pas  mettre  fin  aux  ardentes  polémiques 


plus  parfait  du  pur  savant.  Ce  n’est  point  une  petite 
tâche  que  de  chercher  à  débrouiller  le  problème  et 
à  percer  la  ténébreuse  énigme  qui,  màlgré  le  recul 
d’un  siècle,  plane  sur  la  vie  aventureuse  de  Fran¬ 
çois-Joseph  Gall. 


Il  est  malheureusement  regrettable  que  nous  ne 
connaissions  que  fort  mal  les  premières  années  de 


F.-J.  Gall  (fig.  i). 


soulevées  par  ses  découvertes  touchant  la  physio¬ 
logie  du  cerveau  ;  ses  disciples  non  seulement  se 
firent  les  héritiers  de  son  œuvre,  mais  encore  ils 
eurent  l’ambition,  souvent  malheureuse,  de  la 
compléter  ;  ses  adversaires,  loin  de  désarmer, 
continuèrent  contre  la  phrénologie  une  lutte  im¬ 
pitoyable. 

De  telle  sorte  que  la  postérité  est  fort  embarras¬ 
sée  quand  il  s’agit  de  porter  sur  cet  homme  un 
jugement.  Certains  l’ont  comparé  à  Mesmer  ou  à 
Cagliostro  ;  d’autres,  au  contraire,  considèrent 
qu’il  créa  presque  de  toutes  pièces  un  des  chapitres 
les  plus  importants  de  la  physiologie,  l’un  des 
plus  difiSciles  en  tout  cas  :  la  phj’^siologie  de  l’en¬ 
céphale.  Les  tms  n’hésitent  point  à  le  traiter  de 
charlatan,  les  autres  le  citent  comme  le  mc^dèlé  le 


sa  vie  ;  rien  n’est  plus  instructif  pour  l’étude  des 
caractères  que  d’assister  à  la  maturation  d’un 
esprit  et  de  le  voir  se  former  au  sein  même  de  son 
premier  miHeu. 

Nous  savons  seulement  qu’il  naquit  le  9  mars 
1758  dans  le  grand-duché  de  Bade,  en  Souabe, 
à  Tiefenbrünn,  petit  village  à  deux  lieues  de  Pforz- 
heim. 

Un  de  ses  plus  ardents  disciples,  et  aussi  l’un 
de  ses  principaux  biographes,  le  D^  Fossati  de 
Novaro,  qui  fut  professeur  de  médecine  à  Milan, 
nous  apprend  que  son- maître  était  d’origine  ita¬ 
lienne  ;  ses  ancêtres  paternels  s’étaient  autrefois 
nommés  «  Gallo».  Sa  famille  appartenait  à  la  petite 
bourgeoisie  et  professait  le  culte  catholique  ;  lui- 
même  fut  élevé  dans  le  respect  des  traditions  reli- 
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gieuses  et  il  reçut  sa  première  instruction,  toute 
simple  et  toute  archaïque,  d’un  oncle  maternel, 
curé.  Sa  mère  voulait  même  en  faire  un  écclésias- 
tiqqe  et  peut-être  lui  conserva-t-elle  quelque  ran¬ 
cune  de  n’avoir  point  exaucé  ses  souhaits  ;  peut- 
être.lui-même  de  son  côté  fut-il  plus  tard  détourné 
de  la  religion  où  l’on  avait  voulu  le  faire  entrer  de 
force.  Toujours  est-il  qu’il  ne  conserva  auctme  trace 
pirofonde  de  sa  foi  catholique. 

Son  père  avait  des  vues  plus  pratiques  et  il  eût 
voulu  le  diriger  vers  le  commerce.  Ce  que  Gall 
téjgpi^a  dans  sa  vie  d’oïiginalité  d’esprit,  il  ae 
#  drit-Cèrtainement  en  rien  à  sa  famille. 

,^11  Iq  dût  surtout  à  sa  précocité  intellectuelle  et 
à  ,sônj%oût  pour  l’étude  ;  bien  qu’il  eût  de  nom- 
ÉK^-'frères  et  sœurs,  étant  le  sixième  de  dix  en¬ 
fants,  "iDn  consentit  à  f^lesfrais  d’enyoyerlîe»-- 
fant  prodige  parachever  son  instruction  en  dehors 
du  pays  natal  et  il  séjourna  successivement  au  col¬ 
lège  deBaden,  à  Bruchsal,  puisenfin  à  Strasbourg. 

C’est  dans  cette  dernière  ville  qu’une  vocation 
naturelle  le  poussa  vers  la  médecine  ;  -il  avait  alors 
dix-neuf  ans,  et  dès  cette  époque,  l’ un  de  sesmaîtres , 
le  professeur  Hermann, .diagnostiquait  en  lui. <<  une 
ardeur  prononcée  pour  le  travail,  un  excellent 
esprit  d’observation  et  une  intelligence  élevée  », 
tout  heureux  d’accueillir  sous  son  aile  un  si  bril¬ 
lant  élève.  Hermann  trouva  notamment  en  lui 
un  précieux  collaborateur  pour  constituer  sa  col¬ 
lection  de  pièces  d’anatomie  humaine  et  animale  ; 
car  ce  sujet  intéressait  autant  et  le  maître  et 
l’élève.  Plus  tard,  Gatl  dit  que  sa  doctrine  des 
organes  du,  cerveau  avait  pris  racine  dans  ses, 
premières  années  d’étude  sous  Hermann  et  que, 
lors  de  son  séjour  en  Alsace,  il  avait  trouvé  plu-, 
sieurs  espèces  de  mammifères  qui  n’avaient  point 
encore  été  décrites.  H  n’était  pas  encore  phréno- 
logiste,  mais  il  se  révélait  déjà  anatomiste. 

Un  accident  inattendu  interrompit  quelques 
mois  ces  études  ;  il  attrapa  le  typhus  dans  les 
hôpitaux  de  Strasbourg  et  en  fut  très  gravement 
malade.  C’est  alors  qu’il  reçut  les  soins  d’une 
jeune  fille  habitant  la  maison  où  il  logeait  et  qui 
ne  tarda  point  à  devenir  sa  femme.  La  jeune  per¬ 
sonne  était  d’origine  modeste  et  l’on  doit  au 
moins  un  bon  point  à  Gall  de  l’avoii  épousée  avec 
le  désintéressement  le  plus  complet  ;  cependant, 
que  n'a-t-on  répété  sur  la  cupidité  du  phréno- 
logiste  !  Le  ménage  ne  dura  pas  très  longtemps  : 
la  jeune  femme,  sans  éducation  ni  instruction, 
était,  nous  dit  Fossati,  d’un  caractère  emporté  et 
violent.;  des  scènes  de  jalousie  commencèrent  à 
éclater  dès  l’année  1797  et  ils  durent  se  séparer 
tout  à  fait  ;  mais  Gall  n’en  continua  pas  moins 
à  verser  à  cette  femme,  jusqu’à  sa  dernière  heure, 
la  pension  qu’il  estimait  lui  devoir. 


Si  nous  nous  permettons  de  signaler  ces  faits 
apparemment  insignifiants,  c’est  que  pour  juger 
l’homme,  en  Gall,  les  documents  nous  manquent 
et  il  faut  bien  faire  fièche  de  tout  bois. 

Il  termina  ses  études  à  Vienne,  où  il  résida  à 
partir  de  1781,  et  fut  brillamment  reçu  docteur  en 
médecine  en  1785.  Dès  lors,  il  fallait  vivre  ,  et  les 
temps  étaient  durs  pour  tm  praticien  incormu. 
Cependant  les  hautes  protections  qu’jl  avait  su 
s’attirer,  en  particulier  celles  de  Stoll  et  de  Van 
Swieten,  jointes  à  ses  propres  qualités  profes- 
sio.nueîles,  lui  procurèrent  rapidement  une  clien¬ 
tèle  .asse?  uomb.reiise  pour  que,  l’aisance  péné¬ 
trant  .dans  le  jeune  ménage,  il  pût  acheter  une 
.petite  maison  :ayec  .rm  jardin  et  se  livrer  aux  re¬ 
cherches  qui  jcapidement  lui  acquerront  une  noto¬ 
riété  sans  pareille. 

N’ayant  .pour  but  que  d’étudier  l’homme,  nous 
n’entreprendons  pas  aujourd’hui  d’exposer  le 
résultat  de  se,  recherches.  Disons  seulement  que, 
comme  on  le  sait,  Gall  aboutit  à  une  théorie  nou¬ 
velle  de  1  âme  et  de  tous  les  phénomènes  ps5’-- 
, chiques  :  d  affirme  que  tous  ces  phénomènes, 
■intellectuels  pu  affectifs,  ont  pour  substratum 
anatomique  le  cerveau  .et,  en  plus,  que  chaque 
.émotion,  chaque  opération  intellectuelle  a  pour 
siège  une  partie  déterminée  et  bien  définie  de  cet 
organe  ou,  pour  employer  sa  propre  expression,  un 
«  organe  cérébral  détermmé  ».  Dès  lors,  la  boîte 
crânienne  se  moulant  étroitement  sur  l’écorce 
cérébrale,  il  est  loisible  par  l’inspection  du  crâne, 
en  relevant  les  saillies  et  les  méplats,  de  voir  si, 
chez  un  individu  donné,  tel  organe  du  cerveau 
est  ou  non  bien  développé. 

Ces  idées  parurent  alors  révolutionnaires  ; 
c’était  l’époque  où-  la  question  des  rapports  de 
l’âme  et,  du  corps  passionnait  tout  le  monde  et 
inquiétait  la  plupart  des  gouvernements.  Xe  gou¬ 
vernement  autrichien,  peu  soucieux  de  voir  se 
développer  à  Vienne  les  idées  que  l’on  appelait 
avancées,  réprouvalesconférences  où  Gall  exposait 
devant  un  auditoire  chaque  jour  mieux  garni  les 
grandes  Hgnes  de  son  système.  Si  bien  que,  l’atmo¬ 
sphère  lui  étant  rendue  irrespiràble|par  l’hostihté 
officielle,  il  quitta  l’Autriche  en  1805  pour  entre¬ 
prendre  une  série  de  voyages  en  Allemagne. 

Il  voyagea  dans  les  pays  de  langue  germanique 
pendant  deux  années  et  obtint  im  grand  succès 
en  y  faisant  la  démonstration  de  sa  doctrine  ;  il 
y  visita  les  hôpitaux,  les  asiles,  les  musées  d’ana¬ 
tomie.  Il  avait  emmené -avec  lui  l’un  de  ses  audi¬ 
teurs  les  plus  assidus  de  Vienne  :  Gaspard  Spurz- 
heim,  dont  il  nous  faut  bien  dire  .quelques  mots. 

Fils  d’un  cultivateur  des  environs  de  Trêves, 
comme  Gall  destiné  d’abord  àla  .prêtrise,  Spuxz- 
hèim  s’était  enfui  de  l’électorat,  chassé  par  les 
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grenadiers  de  l’Empereur,  et  il  avait  échoué  à 
Vienne.  Dès  l’année  1800,  il  était  assidu  aux  cours 
d’organologie  que  Gall  donnait  en  cercle  privé,  et 
des  liens  solides  d’amitié  l’unirent  à  Gall.  Gall 
et  Spurzheim  collaborèrent  à  plusieurs  ouvrages. 
D’une  façon  générale,  le  premier  se  chargeait  du 
texte,  et  le  second  des  notes  et  de  la  direction  des 
gravures,  heur  collaboration  cessa  à  partir  de 
1813,  date  à  laquelle  le  nom  de  Spurzheim  cesse  de 
figurer  à  côté  de  celui  de  Gall.  Nous  ignorons  la 
cause  de  leur  brouille.  Il  est  vraisemblable  qu’il 
faudrait  la  chercher  dans  des  dissenssions  scien¬ 
tifiques,  puisque  Spurzheim,  décidant  de  voler  de 
ses  propres  ailes,  enseigna  par  la  suite  à  l’étranger, 
jusqu’au  Canada,  un  système  phrénologique  un 
peu  différent  de  celui  de  Gall,  système  caractérisé 
par  tme  grande  complexité  et  une  multiplication 
exagérée  des  organes  du  cerveau.  La  mort  de  Gall 
devait  opérer  entre  eux  une  réconciliation  morale 
et  non  effective.  Spurzheim  était  à  Paris  lorsque 
Gall  allait  moiuir,  et  il  manifesta  le  désir  de  revoir 
celui  qui  avait  été  si  longtemps  son  maître,  puis 
son  collaborateur.  Gall  ne  crut  pas  devoir  s’y 
opposer  :  «  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  garder  rancune  au 
bord  de  la  tombe.  »  Antomarchi  et  Eossati  com¬ 
binèrent  une  entrevue,  mais  Qall  mourut  avant 
qu’elle  se  fût  réalisée. 

Il  mourut  à  Paris,  où  il  s’était  établi  à  partir  de 
1807,  dès  son  retour  d’Allemagne,  et  où  il  eut  beau¬ 
coup  à  souffrir  de  l’hostilité  de  l’Empereur  et  du 
monde  spiritualiste.  Mais  il  avait  autant  de  zéla¬ 
teurs  que  d’ennemis  et  il  vécut  toujours  assez 
largement.  Il  avait  adopté  la  France  comme  se¬ 
conde  patrie  et  s’était  marié,  une  deuxième  fois, 
avec  une  Française  nommée  Barbé. 

Ea  mort  le  surprit  dans  sa  maison  de  campagne 
de  Montrouge  le  22  août  1828,  à  dix  heures  du  soir, 
et  le  lendemain  tous  ses  amis  recevaient  une  lettre 
de  faire-part  ainsi  conçue  : 

«  Vous  êtes  priés  d’assister  aux  convoi  et  enter¬ 
rement  du  Dr  François-Joseph  Gall,  décédé  en  sa 
maisonde  campagne,  à  Montrouge,  le  22  août  1928. 
De  corps  partira  de  son  domicile  à  Paris,  rue 
Saint-Honoré,  n°  327,  le  mercredi  27  août,  à 
deux  heures  et  demie  après  midi.  » 

Il  succombait  à  une  maladie  remontant  à 
quatre  ou  cinq  mois,  maladie  que  nous  ont  décrite 
deux  de  ses  disciples  :  Fossati  et  Sarlandière. 

Il  était  en  parfaite  santé  quand,  le  3  avril  1828, 
en  sortant  d’un  cours  qu'il  avait  professé  à  l’Athé¬ 
née,  il  fut  pris  «  d’étourdissements  et  d’une  espèce 
de  vertige,  qu’il  éprouva  ultérieurement  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  quoique  moins  fortement  ».  Désor¬ 
mais  il  donna  des  signes  de  déclin,  notamment 
dans  ses  leçons  où  perçait  une  nonchalance  inac¬ 
coutumée  ;  puis  sa  langue  s’embarrassa  et  une 


hémiplégie  s’installa  du  côté  droit.  Quelqqes 
séances  d’électropuncture,  pratiquées  sur  sa  de¬ 
mande,  furent,  bien  entendu,  sans  aucun  effet  sur 
la  dysphonie. 

Il  avait  fait  lui-même  son  diagnostic  et  affir¬ 
mait  qu’il  s’agissait  d’une  affection  cérébrale  ; 
mais  tout  son  entourage,  intoxiqué  par  Broussais, 
et  Broussais  en  tête,  tenait  pour  une  irritation  de 
l’estomac.  Sarlandière  se  contente  d’avouer,  sans 
retrancher  rien  au  diagnostic  posé  de  «  gastrite  », 
que,  vers  le  10  août,  survinrent  de  nouveaux  symp¬ 
tômes,  «  qui  précisèrent  mieux  que  le  centre  céré¬ 
bral  participait  au  désordre  général  ». 

D’autopsie  fut  effectuée  le  dimanche  24  août  à 
une  heure  de  l’après-midi  en  présence  des  D^®  Fou¬ 
quier,  Cloquet,  Danecy,  Fossati,  Sarlandière, 
Fabré-Palaprat,  Bonde,  Costello,  Gaubert,  Casi¬ 
mir  Broussais  (le  fils),  Robouane,  Vimont,  Jobert 
et  Marotte.  Des  constatations  nécropsiques,  pour 
qui  lit  aujourd’hui  le  compte  rendu,  donnaient 
raison  à  Gall  et  tort  à  Broussais  :  il  y  avait  envi¬ 
ron  «  deux  onces  de  sérosité  sanguinolente  entre 
la  dure-mère  et  la  pie-mère  ». 

Mais  les  absents  ont  toujours  tort,  à  plus  forte 
raison  les  autopsiés  :  on  trouva  bien  d’autres 
choses  que  l’on  jugea  plus  importantes  que  la 
collection  hématique  :  un  duodénum  injecté,  un 
intestin  rougeâtre,  un  estomac  enflammé...  et  les 
Broussaisiens  d’affirmer  avec  Sarlandière  : 

«  Ainsi  M.  Gall  n’a  péri  que  par  gastro-entérite, 
et  la  gastro-entérite  a  nécessairement  empêché 
qu’il  ne  guérît  de  son  hémiplégie.  » 

Au  cours  de  l’autopsie,  le  Vimont,  selon  la 
volonté  du  défunt,  sépara  la  tête  du  tronc  pour  la 
blanchir  et  la  placer  dans  la  collection  de  Gall  ; 
il  la  remplaça  par  une  tête  en  plâtre  ne  présen¬ 
tant  aucun  intérêt.  Puis  lè  corps,  embaumé  par 
Dumotier,  fut  enseveli  au  cimetière  du  Père- 
Dachaise,  dans  cette  tombe  que  surmonte  un  mo¬ 
deste  monument,  comportant  un  buste  de  Gall  et 
des  crânes  phrénologiques  dont  Fossati  a  contesté 
l’exactitude. 


Connaissant  sa  vie,  comment  se  représenter 
l’homme? 

Au  physique,  son  corps  était  très  développé, 
de  stature  imposante,  et,  nous  dit  Jessie  Fowler, 
ne  mesurait  pas  moins  de  «  cinq  pieds  deux  in- 
ches  »  de  haut.  Sa  démarche  était  ferme  et  assurée. 

Ses  traits  étaient  tout  l’opposé  de  sévères  ; 
doux  et  bienveillants,  et  de  l’ensemble  de  sa  phy¬ 
sionomie,  comme  de  toute  sa  personne,  émanait 
une  impression  plaisante. 

Il  existe  de  nombreux  portraits  et  effigies  de 
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Gall.  On  trouvera  ci-contre  la  reproduction  pho¬ 
tographique  de  deux'  gravures.  I,a  première  re¬ 
présente  Gall'  vu  de  profil,  hes  traits  sont  assez 
réguliers,  le  front  est  particulièrement  vaste  et 
bombé.  Ce  portrait  a  été  détaché  d’tme  gravure 
d’ensemble  sur  laquelle  se  trouvaient,  au-dessous 
du  portrait,  trois  boîtes  crâniennes  respectivement 
en  vue  antérieure,  latérale  et  postérieure,  ou,  si 
l’on  préfère,  frontale,  pariétale  et  occipitale.  Sur 
chacune  de  ces  parties  sont  énumérés  les  vingt- 
sept'  organes  des  dispositions,  composant  lé  sys¬ 
tème  craniolbgique.  Ce  portrait  n’ëst  pas  signé. 

I/’autre  gra-vure  représente  Galî  vu  de  face  ; 
on  re'frouve  lès  mêmes  traits  du  visage,  maisTex- 
pression  du  regard'  est  un  peu  différente.  I,es  di¬ 
mensions  dii  front  sont  toujours  très  apparentes 
et  ont  peut-être  même  été  exagérées  par  l’artiste. 
Il  s’agit  d’ime  reproduction  par  le  graveur  Bour¬ 
geois  de  là  Richardière  d’rm  tableau  du  peintre 
Bailly. 

Sur  là  physionomie  morale  et  intellectuelle  de 
Gall,  nous  n’avons  pas  de  documents  aussi  précis. 

Certains  de  ses  disciples  nous  ont  cependant 
donné  de  liii  un  portrait  détaille  :  ils  ont  voulu 
appliquer  à  Gall,  ou  plutôt  à  son  crâne,  la  méthode 
de  l’analyse  phrénologique  ;  ils  ont  «  lu  les  bosses  » 
de  leur  maître.  C’est  ainsi  que  l’on  trouvera  une 
véritable  observation  phrénologique  de  Gall  dans 
la  notice  que  lui  a  consacrée  Fossati  dans  la  Nou¬ 
velle  hibliogrwpMe.  A'  titre  de  curiosité,  nous 
donnons  l’essentiel  de  l’analyse  craniologique, 
moins  connue,  dressée  par  l’Anglaise  Jessie  Fo-w- 
1er  ;  on  pourrait  l’intituler  «  GaU  jugé  par  Gall  ». 

«  Kn  1867,  nous  avons  pu  examiner  à  l’Institut 
anthropologique  la  collection  faite  par  Gall,  col-' 
lection  qui  comprend  son  propre  crâne.  Nous  avons 
fait  les  remarques  suivantes  : 

«  Sa  tête  était  très  forte  et  mesruait,  à  la  hau¬ 
teur  des  sourcils  et  de  la  partie  supérieure  des 
oreiUes,  un  peu  plus  de  22  inches  de  tour,  et  plus 
de  14  inchès  à  partir  de  la  racine  du  nez 
jusque  derrière  l'occiput.  Fes  organes  d’Amati- 
vité,  de  Philoprogéniture,  d’Adhésmfé,  de  Com- 
batmté  et  de  Destructmté  étaient  bien  repré¬ 
sentés  et  ont  influencé  son  caractère  d’une  façon 
très  nette.  D’rme  façon  générale,  son  Esprit  social 
n’était  pas  si  marqué'que  la  portion  supérieure  de 
son  intelligence,  comme  il  est-facile  de  s’en  rendre 
compte  si  l’on  trace  une  ligne  imaginaire  du  centre 
du  lobe  de  l’oreille  jusque  derrière,  et  si  on  com¬ 
pare  cette  li^e  avec  celle  tracée  du  centre  du 
front.  Fa  largeur  de  la  partie  basse  de  sa  tête, 
d’oreiUe  à  oreüle,  montre  qu’il  était  capable  de 
jouir  de  la  vie,  qu’il  avait  une  grande  énergie  intel- 
.  lectuelle.et  le  pouvoir  dé  stumonter  les  obstacles 
’  et'  de  lés  repousser  rapidement. 


(rSaSéerétivité  (i)  et  sa  Circonspection  donnaient 
à  son  caractère  de  la  réserve  et  de  la  prudence 
plutôt  que  de  la  fuse  et  de  la  timidité.  Forsqu’il 
exprimait  ses  opinions,  il  était  franc,  impartial  et 
allait  ,  droit  au  but.  Son  Approbativité  était  plus 
grande  que-  son  Amour  de  soi.  Fa  Fermeté  et  la 
Conscienseiosité  étaient  deux  des  plus  importantes 
et  plus  influentes  facultés  de  son  esprit. 

«  Grâce  à  sa  Circonspection,  il  considérait  tous 
les  côtés  d’une  question,  mais  lorsqu’il  était  con¬ 
vaincu  qu’il  avait  raison,  il  était  inébranlable. 


Gall  d’après  im  tableau  de  Bailly  (fig.  2). 


«  C’est  à  cause  du  mélange  de  sa  Conscienscio- 
sité,  de  sa  Fermeté,  de  sa  Causalité,  plutôt  que 
grâce  à  sa  faculté  de  Continuité,  qu’il  a  pu  arriver 
à  un  si  grand  succès.  Sa  tête  indique  une  grosse 
part  de  Bienveillance  :  cette  faculté- a  donné  à  son 
esprit  une  tendance  généreuse  et  philanthropique. 
Son  Ambition  était  plutôt  tournée  vers  un  but 
moral,  et  il  doit  n’avoir  eu  que  très  peu  de  soucis 
pour  les  distinctions  honorifiques. 

«  Son  esprit  était  plus  indépendant  qu’orgueil¬ 
leux.  Son  organe  d’Espoir  était  important,  et  a 
dû  lui  servir,  souvent  pour  arriver  à  faire  aboutir 
ses  théories.  Ses  facultés  de  perception  étaient 
inférieures  à  ses  puissances  de  réflexion.  F’Even- 
tualité,  le  Temps,  le  Ton,  l’Ordre,  la  Couleur  et 
le  Calcul  étaient  ses  organes  les  plus  défectueux. 
Ses  observations  étaient  guidées  par  sa  merveil¬ 
leuse  puissance  d’investigation  ;  c’est  pourquoi 
il  raisonnait  intelligemment  au  sujet  de  tout  ce 

(1)  Faciüté  d’atteindre  par  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les 
plus  faciles  le  but  qu’on  se  propose  (définition  de  Fossati). 
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qu’il  voyait.  Il  n’avait  pas  une  bonne  mémoire  des 
faits,  des  événements,  des  localités,  des  couleurs, 
des  dattes  et  des  chiffres  ;  il  n’était  pas  bon  géo¬ 
graphe. 

«  Sa  Comparaisori  et  sa  Causalité  étaient  les 


ni  poète  dans  l’acception  ordinaire  de  ces  mots,.., 
«  Ou  raconte  au  sujet  des  puissances  plus  faibles 
de  son  esprit  quelques  anecdotes.  ■  Il  montrait 
souvent  son  manque  de  localité  en  oubliant  où, 
ses  malades  demeuraient,  surtout  ceux  qu’il  avait 


Crâne  de 


Gall  3). 


traits  dominants  de  son  intelligence  ;  ce  sont  elles  visités  en  voiture,  et  il  avait  de  très  grosses  dif- 
qui  ont  fait  de  lui  un  prince  de  la  science  et  un  ficultés  à  se  souvenir  de  l’étage  où  ils  demeuraient, 
interprète  fidèle  de  la  nature.  Tout  son  esprit  II  montrait  son  manque  d’Ordre  par  l’arrange- 


Bonbonnière  pbrénologique  (Collection  du  professeur  Gilbert)  (fig.  4). 
était  centralise  sur  ses  puissances  d’investigation  ;  ment  curieux  de  sa  maison,  de  ses  lettres,  etc. 
il  était  avant  tout  un  homme  de  réflexion.  Son  Quant  à  son  manque  d’individualité,  il  l’a  fait 
Idéalité,  sa  Constructivité,  et  son  Imitation  l’ont  souffrir  toute  sa  vie  et  lui  a  occasionné  maints 
aidé  dans  l’arrangement  et  l’expression  de  ses  ennuis  ;  quand  il  se  levait  de  table,  il  he  pouvait 
idées,,  mais  il  n’était  ni  comédien,  ni  inventeur,  reconnaître  le  convive  qui  s’était  assi.s  à  son  côté 
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pendant  le  repas.  Il  a  montré  sa  Générosité  par  de  l'argent,  et  c'est  un  peu  pour  cette  raison  que 
nombreux  actes  de  bonté.  Il  éleva  ses  neveux  et  beaucoup  l'ont  qualifié  charlatan.  Il  faut  revenir 
sa  table  était  toujours  ouverte  à  tous.  »  à  im  jugement  moins  sévère.  I^a  légende  vient 


;  Boubonuiére  plirénologique  (Collection  du  professeur  Gilbert)  (lig.  3). 


.  Heureusement  pouvons-nous  compléter  un  i^robablement  de  ce  que  Gall  fit  quelquefois 
peu  les  analyses  phrénologiques  de  Fossati  ou  poursuivre  des  clients  insolvables  ;  il  ne  posait 
J.  Fowler  par  quelques  autres  renseignements  qui  pas  au  désintéressement  et  lui-même  exposait  ainsi 


Boubouiiidre  pliiénologique  (fond)]  (Collectionjdu  professeur  Gilbert) 

(fig.  6). 

noua  sont  plus  intelligibles,  et  ^ui,  en  partie,  à  ses  familiers  les  raisons  qui  le  poussaient  à  faire 
çjnfiimejit  certains  de  ces  traits  de  caractère,  agir  les  tribunaux  : 

On  ,9-  beaucoup  reproché  à  Gall  son  amour  de  «Voyez,  mon  ami,  disait-il,  ces  riches,  comme 


Suppriment  Vemploi  des  compte-gouttes. 
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ils  noüs  traitent,  nous  autres  médecins.  Ils  paient  cher  leurs  nids  ;  j’étais  très  heureux-  dans  cette 
cent  fois  plus  leurs  plaisirs  que  la  santé  que  nous  dernière  recherclre,  parce  que  j’avais  observé  dans  ' 
leur  donnons.  Ils  dépensent  en  dîners,  en  bals  des  quelle  direction  des  points  cardinaux  chaque 
sonihies  énormes  et  ne  paient  pas  leur  médecin,  esirèce  d’oiseaux  a  coutume  de  faire  son  nid.;  je 
Ou  bien,  tandis  qu’ils  paient  largement  un  avocat  réussissais  également  bien  à  disposer  ccnvenable- 
qtii  leur  a  gagné  un  procès,  ils  ne  donnent  rien  au  rirent  les  filets,  parceque  j’avais  l'habitude  de  devi- 
niédecin  qui  leur  a  donné  la  vie.  »  ner  le  canton  de  l’oiseau  par  son  chant  et  par  son 

N’oublions  pas  non  plus  qu’il  fallait  vivre,  et  mouvement.»' 
que  Gall  eut  beaucoup  à  souffrir  de  l’hostilité  du  Voilà  chez  Gall  ce  que  Taine  aurait  appelé  la 
monde  officiel  et  d’une  partie  influente  du  corps  faculté  dominante.  Mais,  malheureusement,  il  jy 
médical.  Vers  les  années  1808,  il  professait  à  avait  à  côté  d’elle  d’autres  facultés  secondaires  qui 
l’hôtel  de  Bouloi  et  à  la  fin  de  chaque  leçon  étaient  souvent  troublèrent  la  sagacité  de  l’observateur 
vendus  à  sonprofitdesbibelots  sur  lesquels  étaffint  et  l'entraînaient  à  des  généralisations  aventu- 
reproduits  des  sujets  phrénologiques.  C’étaient  reuses.  Il  avait  peu  de  mémoire,  beaucoup  d’ima- 
surtout  des  tabatières  en  cuir  verni  semblables  à  gination.  C’était  un  esprit  porté  à  la  systémati- 
celle  que  présentait  le  professeur  Gaignel-havas-  sation  et  à  la  S5mthèse.  Il  passait  beaucoup 
tine  à  la  Société  française  d’histoire  de  la  méde-  trop  aisément  du  fait  particulier  à  la  loi  générale, 
cine  en  1926,  ou  encore  des  bonbonnières  phré-  Il  est  très  facile  d’eii  donner  un  exemple  :  «  Dans 
nologiqües,  dont  quelques  spécimens  sont  repré-  ma  plus  tendre  jeunesse,  a-t-il  écrit,  j’ai  vécu  au 
sentés  ci-contre.  Il  s’agit  d’objets  faisant  partie  sein  d’une  famille  composée  de  plusieurs  frères  - 
de  la  collection  du  regretté  professeur .  Gilbert,  et  sœurs,  et  avec  un  grand  nombre  de  camarades 
Sur  le  couvercle  était  représenté  le  plus  souvent  et  de  condisciples.  Chacun  de  ces  individus  avait 
un  crâne  en  vue  frontale,  pariétale  et  occipitale  quelque  chose  de  particulier  :  un  talent,  un  pen- 
et  portant  des  compartiments  numérotés.  Sur  le  chant,  une  faculté  qui  le  distinguait  des  autres, 
fond  était  la  liste  des  organes  cérébraux.  Des  condisciples  que  j’avais  le  plus  à  redouter 

Si  Gall  était  âpre  au  gain,  reconnaissons  qu’ü  étaient  ceux  qui  apprermaient  par  cœur  avec  la 
avait  fourni  un  travail  énorme,  qu’il  tenait  tou-  plus  grande  facilité,  et  je  remarquai  que  tous  ■ 
jours  table  ouverte  et  se  montrait  généreux  envers  avaient  de  grands  yeux  saillants.  Da  justesse  de 
toutes  les  personnes  de  basse  condition  qui  lui  cette  observation  m’ayant  été  confirmée  ensuite, 
avaient  rendu  service.  je  dus  naturellement  m’attendre  à  trouver  une 

Signalons  encore  que,  en  dépit  de  la  légende,  il  grande  mémoire  chez  tous  ceux  en  qni  je  remar- 
était  ouvert  à  la  plaisanterie  ;  il  assista  un  jour  à  quai  de  très  grands  yeux  saillants.  Je  soupçonnai 
Berlin  à  une  comédie  de  Kotzebue  dont  il  était  le  donc  qu’il  devait  exister  une  connexion  entre  la 
principal  héros  :  la  Craniomanie  ;  loin  de  s’offus-  thémoire  et  cette  configuration  des  yeux.  Après 
quer.il  fut  le  premier  à  rire  et  applaudit  de  tout  y  avoir  longtemps  réfléchi,  jhmaginai  que  si  la 
son  cœur.  mémoire  se  reconnaissait  aux  signes  extérieurs. 

Ainsi,  dans  sa  personnaUté  morale,  nous  trou-  il  en  pouvait  bien  être  de  même  des  autres  facultés 
vous  un  mélange  complexe  d’âpreté  au  gain  et  de  intellectuelles  chez  des  mécaniciens,  des  artistes, 
générosité,  d’orgueil  et  de  modestie:  plus  modeste  des  poètes,  etc.  Il  fallait  passer  de  l’abstrait  au 
que  certains  successeurs,  il  admettait  que  son  sys-  concret,  et  c’est  précisément  ce  que  je  fis.  » 
tème  fût  perfectible.  En  cela,  il  appartient  tout  à  Ce  passage  nous  a  paru  démonstratif  entre  tous  ; 
fait  au  xvin®  siècle  et  l’on  a  remarqué  souvent  la  il  montre  bien  ce  besoin  d’observation  dont  Gall 
fréquence  de  ces  associations  contradictoirès,  fut  affecté  toute  sa  vie  et  qui  se  fixait  sur  le  moindre 
paradoxales,  chez' tous  les  contemporains  de  Gall.  détail  d’ime  part,  et  de  l’autre,  son  esprit  de  sys- 
Cette  complexité  se  retrouve  dans  le  domaine  intel-  tème  qui  l’entraînait  invincibleuient  aux  plus, 
lectuel,  .où  nous  identifions  à  côté  l’un  de  l’autre  absolues  généralisations, 
ime  qualité  précieuse  et  un  grave  défaut.  •  * 

Par  exemple,  il  n’est  pas  possible  de  hepasre-  .  - 

connaître  chez  lui  un  véritable  génie  d’observa-  Entre'  deux  opinions  extrêmes,  il  y  a  place, 
tion  ;  c’est  parce  qu’il  était  avant  tout  observa-  semble-t-il,  pour  qui  veut  juger  Gall,  pour  une 
teur  qu’il  s’aiguilla  tout  naturellement  vers  l’his-  position  moyenne,  E’ùomme  ne  fut  pas  rm  char- 
tôire  naturelle,  l’anatomie  comparée  et  l’anatomie:  latan,  pas  plus  qu’un  pur  savant,  mais  il  fut  rm 
«De  goût  que  j’avais  pour  l’histoire  naturelle,  grand  médecin  et  un  grand  physiologiste,  pour 
a-t-il  dit  lui-même,  évoquant  ses  aimées  d’enfançe  peu  qu’on  le  situe  dans  son  siècle  et  non  dans  le 
et  dé  jeüuess9j.me  portait  à  aller  souvent  dansleq  pôtre.  '• 

|rois  preq4re  des  qise^ux  qyeç  (Jes  plçtg  qq  à  çîl^D  -îf’aperçq  lapide  (|ue  nous  .ayops 
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XXlX/e)".  —  Tubérculose  Infantile,  par  H.  Barbier.  1928,  l  vol.  gr.  in-8  de  254  pages  avec  85  figures  :  25»  francs- 
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V.  DE  Laveruve.  r  vol.  gr.  {11-8  de  400  pages  avec  figures;  48  francs. 

XIIT  et  XIII  bis.  ^  Cancer,  par  Me.vetrier.  1926,  2  vol.  ln-8  de  400  pages  avec  figures  :  130  francs. 

V.  —  Paludisme,  par  Marchoux.  1926.  1  vol  m-8'  de  350  pages  avec  figures  noires  et  coloriées  :  60  francs. 

XXIX.  —  Maladies  deè  bronches  et  des  poumons,  par  F.  Bezanço.v.  De  Jo.vg.  Claisse,  MEry.  Babonneix.  Le  Noir, 

André  Jacquki.i.V,  MavEr  1926.  i  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  figures  :  60  francs. 

VIII.  —  Rhumatismes,  par  Widal,  Mav,  Teissier,  Roque.  1924,  i  vol.  iu-8  de  280  pages  avec  figures  i  ai  francs. 
XXII.- — Maladies  des  organes  génito-urinaires  dé  l’homme,  par  Le  I-'ur.  1924.  i  vol.  in-8:  30  francs. 

XXXVI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  P”  Pitres  et  Vailuard  et  le  D'  Laicnel-LAVastinB.  1925, 
t  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures  :  go  frar.js. 

XXII  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  D'  Siredey,  1925,1  vol.  gr.  ia-8  :  30  francs, 

XXXI.  —  Sélnlolôgiô  hervêüsé.  par  le  P'  Achauu,  les  nr*  LAlcNÉL-LAVASTtNE,  LÊRI,  li.tulDoütN,  prOftsSeUrS  et  pro¬ 
fesseurs  agfégé.s  à  la  l'atullé  de  Paris,  le  D'  Léopold  Lévy,"  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures:  75  francs. 

VI.  —  Maladies  exoti.oues  (typhus,  choléra,  peste,  dysenterie),  par  Pierre  Teissier.  Reiuly,  ('..a-STInbi.,  Netter, 
NsTTa.n-Larrier,  NoC,  Dob'i'ER,  MaTIIIS,  ^  aILI.ârd  1926,  I  vol.  gr.  iil-8  ite  500  pa.ges  avec  ligiireS  •  08  fràhoS. 

VI  bis.  —  MaladleS  èXotlques  (lèpre,  filariose,  bill1dt2io.se,  leisllraanioses,  trypanosomiase),  par  J EANSEL-Me,  NaïTan- 
Larrier,  Guiart,  Laicreï,  Léger  et  Martin.  1928,  i  vol.  gr.  1^8  de  540  pages  avec  166  figures  ;  60  francs. 
XXXIl  bis.  —  Maladies  du  cerveau,  par  le  D'  Lêki,  professeur  agrégé,  Kuii’PEI.,  médecin  des  hôpitaux.  SekikiIt. 
médecin  de  l'Asile  Sainte-Anne  Mignot,  médecin  des  Asiles  de  la  Seiüè,  et  N.  PéRon.  chef  dé  C 
in-3  de  356  pages  avec  figures  ;  50  francs. 
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D'/ODURE  D'ÉTHYLE 


LABORATOIRE  BOISSY 
49  RUE  HOCHE- eOÜRBEVOIE -SEINE 


EN  MARGE  D^ÜN  CENTENAIRE  (Suite) 


l'oiientation  de  ses  fâClÜtés  intellefetUêllës  fait 
prévoir  que  dans  son  œuvre  il  y  aura  dèUS  parties 
de  valeur  très'dnégale  :  la  partie  anatomique  pure 
sera,  le  plus  beau  flétlfon  de  Son  œüVie  ;  sa  saga¬ 
cité  d’observàteur  a  trouvé  dans  la  dissection  du 
système  nerveux  un  champ  étendu  et  jusqu’alors 
à  peu  près  inexploré.  Mais,  datts  les  conclusions 


qu’il  voulut  tiret  de  ses  observations  particulières, 
attendons-nous,  connaissant  l’homme,  à  trouver 
un  mélange  inipur  de  vues  à  la  fois  justes  et  uto¬ 
piques.  Telles  sont  les  conclusions  qui  s’imposent, 
si  l’on  admet  que  l’étudç  de  la  vié'  dhiti  dTO-nfiü'ës'-#^-'-- 
de  son  caractère  est  un  préainbule  .utile  à  quivept  'i. 
étudier  l’œuvre.  ;  '[  • 


ECHOS 


Les  âëdidents  du  tf*avâll< 

I<e  Bureau  international  du  Travail  publie  dans  sa 
Chronique  de  la  sécurité  industrielle  de  nouvelles  statis¬ 
tiques  ,  qui  Mettent  en,  relief  l'importnnee  des  pertes 
causées  dans  divers  pays  par  les  accldeiit,S  du  travail, 

11  y  a  eu  en  France,  au  cours  de  l’arttlêe  1926,  989  44i . 
accidents  déclarés,  dont  2  392  mortels  et  8093  entraîlltUit 
une  incapacité  permanente,  tes  accidente  survenus  dans 
les  entreprises  de  chemin-.de  fer  et  les  mines  ne  sont  pas 
compris  dans  ces  chiffres. 

En  Belgique,  le  nombre  des  déclar.atibns  d’accidents 
s'est  élevé,  en  1926,  à  80  523. 

En  Hongrie,  pour  577  433  travailleurs  à  horaire  com¬ 
plet,  la  proportion  des  accidents  du  travail  a  été,  en  192(1, 


de  34,?  accidents  portr  i  000  ouvriers,  doiit  0,32 'ont  été  '.. 
inorféls.  En  1925,  on  avait.  cOUsfe-utè- 30.4  accidents  pour 
I  000  ouvriers  à  horaire  compte, t.  , ’  .  '  ■  “ 

On  sait  que  la  question  de  la  préveiitiDii  des  accidents  j-- 
du  travail  a  fait  l’objet  d’une  première  discussion  à  la  -j. 
se,ssion  de  cette  année  de  la  Conférence  internationale  du  .f 
travail.  Elle  a  été  imscriteii  l’ordrg'Çlu’ 'jour  de hâ- session  \ 
de  1929  eu  vue  de  décisions  définitives.  Les  Gouverne-  j 
ments  des  Etats  nieinbfes'de  l’organisation  sont  actuelle-  .  * 
ment  en  possession  des' qucstioimaiies.  qui  sollicitenMqut. 
avis  sur  la  nature  et  l'étendue  de  ces  décisions.  Après  èxa-  ' 
men  des  réponses  qu’ils  enverront,  le  Bureau  interna¬ 
tional  du  Travail  établira  los  projets  destinés  à  servir 
de  base  aux  délibérations  de  la  prochaine  session  de  la 
Conférence. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L.’ Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOÜJ  SES  3.UATRE  FORMES 


PHOSPHATEE 
L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  rérnède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightiqüê 
comme  est  la  digitale  pour  le 


eàbhét»  par  ihür.  Ces  ôdehets 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar- 
thriiisme  et  de  ses  manifesta-, 
lions;  jugule  les  erises,  enraye 
la  diath&e  Urique,,  solubilise, 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


du  Rdi-Üe-Siciîe 


PRODUIT  fRlNÇAli 


--  'les  -- 


Laboratoire  SjGH MIT,  71.  Rue  Sainte-Anne.  PARIS -2Î' 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  TRAITEMENTS  A  FORFAIT  ET  LES  SÉRUMS 
THÉRAPEUTIQUES 

Un  malade  se  met  en  rapport  avec  mi  médecin 
qui  a  inventé  un  sérum  efficace  selon  lui  pour  la 
cure  d’une  affection  grave  :  une  convention  inter¬ 
vient  et  il  est  entendu  que  le  médecin  pratiquera 
sur  le  malade  des  injections  du  sérum  dont  il  est 
l’inventeur. 

Le  traitement  doit  être  pratiqué  régulièrement 
et  il  est  spécifié  que  si  le  malade  s’absente,  le 
médecin  enverra  le  sérum  nécessaire  pour  conti¬ 
nuer  le  traitement  avec  des  instructions  au  malade 
et  au  médecin  de  celui-ci  pour  la  continuation 
des  injections. 

Le  versement  des  lionoraires  se  fait  par  avance 
et  le  traitement  se  poursuit,  lorsqu’un  beau  jour 
le  malade  succombe.  Les  héritiers  du  malade 
réclam.nt  devant  le  tribunal  la  nullité  de  la  con¬ 
vention  en  prétendant  que  le  malade  n’y  a  pas 
librement  consenti  et  en  disant  que  cette  conven¬ 
tion  a  pour  objet  la  vente  d’un  sérum  en  dehors 
des  conditions  de  la  loi  de  1895.  Subsidiairement, 
les  héritiers  réclament  le  remboursement  d’une 
partie  des  100  000  francs  que  le  médecin  a 
touchés  comme  prix  forfaitaire. 

Le  principe  de  droit  qui  régit  la  question  est 


que  le  contrat  passé  entre  le  malade  et  le  médecin 
est  un  contrat  à  titre  onéreux  qui  ne  peut  être 
révoqué  que  par  une  des  causes  autorisées  par  la 
loi  ;  les  héritiers  ne  peuvent  donc  en  obtenir  l’an-  ' 
nulation  que  s’ils  étabhssent  un  vice  du  consen¬ 
tement,  ou  s’ils  démontrent  que  le  malade  a  subi 
une  contrainte  morale  et  qu’il  a  été  gravement 
trompé  par  des  manœuvres  dolosives; 

En  l’espèce,  les  héritiers  prétendaient  que  le 
malade  n’avait  accepté  la  convention  que  sous 
l’influence  d’une  contrainte  morale  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  dol. 

Or,  le  dol  n’existe  que  lorsque  les  manœuvres 
pratiquées  par  l’une  des  parties  sont  telles  qu’il 
est.  évident  que  sans  ces  manœuvres  l’autre  partie 
n’aurait  pas  contracté  (art.  1116  du  Gode  civil). 
De  même,  il  n’y  a  violence  que  quand  la  contrainte 
est  de  nature  à  faire  impression  sur  une  personne 
raisonnable  et  qu’elle  peut  lui  inspirer  la  crainte  , 
d’exposer  sa  personne  ou  sa  forttme  à  un-  mal¬ 
considérable  et  pressant  (art.  iiiaduCode  civil)  .- 

Les  tribunaux  n’admettent  pas  sans  motifs 
particulièrement  graves  la  révocation  des  con¬ 
ventions,  et  ils  exigent  avec  rigueur  que  les  cas 
d’annulation  prévus  par  la  loi  soient  netténient 
étabhs.  ,  :  , . . 

Or,  dans  l’espèce  soumise  au  tribunal  de  la 
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LA  MÊIIECINE  AL?  PAl^AiS 


:|e|  demaq^çws  n’apjpprt^çat  aiicuae 
à  l’ençpptre  médecin.  Ap  cpn^raire., 
i|i  dp  la  CQçre^^ndanpe  gpe  le  ^aia^e 

r|S;t|  s^p?  pro.testatipp  Ips  lettre?  dB  ÎP?âeçdn 
d|t|?,  Ipsflupllps  çplui-çi  précisait  les  çpnditipns 
dp  tçaii;pmept  et  le  versçpiçnt  préalable  des 
ipQppp,  francs.  Il  en  réspitait  donc  flu’ap  coprs 
d’un  certain  laps  de  temps,  Ip  malade  appit  lib,îo- 
ippnt  adbérg  au?  Ç9P''î?utlpfl?>  ^?§.9uelle|  fqrmpnt 
la  Igi  des  parités. 

.0’'est  dppp  à  jpste  lilrg  gpe  le  tpltnnal  d?  IP 
Seine  a  déclaré  qu’en  dehors  de  p^euYps  péremp- 
tpirps,  la  cppY-entipn  élail  yalablP- 
^pr  le  sepppd  ppint,  les  demandppis  prêtent 
daiept  la  cppyentipn  pplle  parpe  qu’elle  aurait 
çpnsenlie  gn  dghpîs  des  disptpsittpps  de  k 
ipt  du  ayril  î8.9S-  Cette  lp.i  dispqse  que  Igs 
■^tp§,  ^t^êPpés,  les.  sgiaqps  tyrapeptiflaps,  les 
Id^es  rpodifiéps  et  prodtiits  aiialosàes  pquyant 
Sgçyi?  à  PÆPpjiylame  gt  4  la  tbdrapgutiqpe  de? 
^'aladies  cqntagieuses,  airisi  qqg  igs  spttstanpes 
l^gctablgs  d’urigipe  organique  non  d?^i^  pbi- 
r^qpetaent,  applianées  au  tmiteittept  des  afieç- 
tiops  ai^ë?  qP  chroniques,  ne  peuvent  êtrg  déltités. 

4  titra  gratpit  pu  onéreux  qp’autapt  ap’iis  aptapt 

été,  au  point  dé  vue  de  la  fabrication  ou  de  la 


provenance,  l’objet  d’une  aptqrisat.ifin  dp  Cgn- 
vernement  rendue  pprès  avis  dp  pomité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  et  de  l’Acadé- 
inie  de  médepipç. 

he  texte  de  k  Iqi  de  1895  est  dopp  précis  :  pp 
qu’il  régletpentp.  c’est  le  débit  des  sérums,  e’gshà- 
dirç  le  fait  dp  Iça  ippttre  à  k  dispqsitipn  dupulrlip: 
le  but  de  la  Iqi  est  de  prohiber,  la  vepte  çqurapte. 
eb  sans  contrôle  des  produits  dont  l’usage  e,st  dps 
plus  déllpats  ;  ruais  cette.  Iqi  n’a  pas  pour  tint  de 
restreinte  ïp  itettP  ‘^P.pl^âl^ï 

l’emploi  lait  ppr  eux  de  pes  sérprns,  nj  d’pp  ipter-r 
dir  l’applipatipp  pHniqup.  he  titre  t  Ip  Ipi  prépigp 
bien  pettp.  ipfpptiop  ;  elle  gst  relative  à  k  prépa¬ 
ration,  k  vente  et  k  distribution  des  sérn|tis  ;  ü 

en  téspite  ppe  rusage  diîp-pf  ppt  pp  pil4ëcin 

d'un  sérum  nquvean,  rnêpiP  secret,  ilp.WPPtP  PP. 
deliors  de  l’applicatiqn  de  k  loi  dp  1895,  car  ü  n’y 
a  ni  vente  ni  distribution  et  Ip.  prédppip  pst  libre 
d’administrer  à  ses  malades  les  recèdes  qu’il  jagp 
opportpns. 

C’est  PP  ce.  sens  que  s’est  pronqnpé  le  tribunal 
de  la  Seine  le  23  février  igqy  (Dalloz,  ;9ip-g-§3) 
’  daps  le  jugement  suiYant  : 

(A  suivre..),  Ai>K,;Eîf  Pey-ïei,, 


IDYMAMIES,  BROHGHO-PHEUWOHIE.  PHEDHOHIE.COLLftPSUS^etc. 

Eiérivé  solnble  du  Camplire  natoeÜ  remplaçant  ï^ïfaüë  ra^ 

L  Son  absonition  est  immédiate. 

înje'ciiéà'  ëst  îhdéloim  et  ne  pi^odnît  pEis  de  nodosité. 

J  Son  élmimaSion' est  tins  rapide  que  ceÜe  dé  l'huile 'caii)plir§& 

V  Le  V.ÇürMPHQSTXL’.’'ae'-EWiÎ8ie  pas  la  serinsue.  "i 

Formes  Pharmaceutiques  s  A^'B'oUe  IZ  Âmpônlès  à  O  gr.  10.  (1  cm!)  —  B.  12  Ampoules 
dé  0  str.20— &  6  Ampo^S'de  0.  ar.SO, -^‘pi  Béïtes  médicidei  ^,25. 5Q  et  100  Ampotil«| 
Si  litté^tare  et  EchandUon  siu;  demande  : 
JABpRATOIRESLAÇ^QlX,,ÿ^L;37,Ruéfe]oi^^^ 


j-ABPgflL-^piJlg  pE  BiPLPGlE  ^RPLIPPÉE  H.  CARRION  &  C'^ 

54,  Papiy^g;  S^t-%nôçé,  “54  -  PARIS  8» 

ANTASTHInË  I  H ÉP  AN  Eli 


^ÇCIIASTHÉNIQU,! 


Médicsiiop  A^T'ANÉMIQUI 


I  baM  de  Glycerophosphatea  «  et  0  è  ^<e  très  concentré  é.f 

"  sMocié.  4  un  E^Pait  Ccrébiai  et  Spinel  *  ‘(Methote  àe  whlppto) 

.»yo.*«4.  ..  ■**  aaoclt  M.PBiowiiie  JeditttM  PlMBéiiedi  louée 

AMPOULES  'cOmniMèS 
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SOGIETES  SAVANTES 


ACftPif  tyiip  pg  lyiJpEçiNE 

Séance  du  6  novembre  1928. 

—  M.  Lesage  lit  ynç 

(de  BjUeaos- Aires),  CQç;:fesjpondaftt 

étanger  1^  ^Qi|jèflie  divigiQU.  tetmçs  exçe|leats 
il  expose  l’œuvre  de  celui  çr^ftieiF  àe  i'iiygièflç. 

en  Argentin^. 

l|^te..  —  !^’Acadé^ie  approuve;  ie|  termes  d’^pp 
notice,  sinf  Ippipe  rédigçç  p.^î  î;f.  Jpppiçeiuie. 

Cgnci^lons  de  la  Çpnléçe^oe  interoatlppale  spr  le 
B.  Ç.  G.  prga^sép  pM  la  sec(l9.n  d'hygi^pe  dgla  Sp,ç,l^ti 
des  Nations.  —  M.  Leon  Bern.\rd  donne  lecture  djs  con¬ 
clusions  de  la  Cpnî^epçe  suî  1?.  ?,•  P-  p;-  à 
Pasteur  de  Paris  du  15  au  18  octobre. 

Les  conclusions  auxquelles  ont  abouti  le§^  qopiiriissiopa 
sont  Ip^  suivantes  : 

1“  Com^issipn  bactér^iojo^ique,  —  L’upqnipiiié.  ^e?,  baq- 
t^iqlqgi^te^  présents  à  la’  Cpt^iss.ion  egtUne,  qpç  iqs, 
résultats  expënmentau^  qutqri§çpt  ^  ço,^q(ure,  gqç  le 

?rÇ*  6-,  ^  iffeÿi'  ?5ïf^’. 

Bordet,  Cautacuzène,  Frenkel,  Gerlach,  Kyapç,  îfepiql^, 
No^vak,  Pendjnger,  Tsek^ovitzer,  VsUée.,  ZeÜer). 

Toutefois,  le  professeur  Nobel  .soutient  ^uçj  daps  ^es  . 
conditions  exçeptionneÙqs,  le  B.  Ç.  G.  est  sufiqeptibie  ^ç, 
dévelc^per  chez  les  animaux  de  laboratoire  pue  tube.r-, 
culose  piortelle. 

La  Coppuissiop  e|tirne  que,  dç  l’ensemble  des  |ait3 
expérimentaux  pu'bliés  relatifs  Æux  animaux  de  lâ’bpra- 
toife,  il  résulte  de  ](q  faço.p  la  plus  dette  quf  le  B.  C.  G. 
ne  pmdmT  pas  de  tuberculose  évolutivê  {pj'ogredie.ni.e. 
Tuberkulo.^p.  progressive  tu,berculosis\. 

La  Commission  prend  acte  des  travaux  e^gagps- 

Pour  5.ei(dre  ces'etudes  comparables  et  pertuetire  d’en 
dégager  les  conclusions  lors  d’une  répniop  rdté;rie,ure,  eÙe 
attire  l’attention  sip:  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  élucider,  les 
questions  suivantes  : 

1“  Méthodes  à  suivre,  pour  le  maintien  de  la  fixité,  des 
propriétés  reconnues  çaractéristiqpes  dp  :Çi.  Ç.  G.  ; 

20  Méthodes  à  suivre  pour  l’étude  de  l'influence  des 
passages  sur  le  B.  C.  G.  ; 

3'>  Méthodes  à  suivre  dans  le, s  expériences  d’immunisa¬ 
tion  ;  détermination  des  doses  d?  C.  G.  et  de,s  bacilles, 
virulents  à  employer  dans  le.s  expériences  ;  adoption 
pour  les  épreuvejs  de  réinfectiop  de  souches  de  yirulence 
reconnue  ; 

4®  Méthodes  à  employer  pour  les  études  sqr  la  variabi¬ 
lité’  et  "la  dlssociabliité  du  b!  Ç.  G.'  ■  "  '  ' 

5®  Méthodes  à  suivre  pour  épudie^  comparativeineni: 
les' modifications  produites  flans  rorganisipe  au  point  fle 
vue histqlo.|ique  par  l’inpcülatiqn  du  C.  G.  et  flù  bacÿe 
tuberculeux  v'irufent  ; 

6®.  Nécessité  de  confier  la  manip,ulation  flu  B.  Ç.  G.  (cul¬ 
ture,  préparation  et  distribution  des  émulsions  vacci¬ 
nantes)  à'des  instituts  dont  rautprité  soit  reconnue  par 
le  monde  scieutifique. 

2®.  Commission  cliniq.ue.  —  I.  Il  resso^  des  flocumenls 
dont  la  Commission  a  pris  connaissance  ; 

1°  Que.  le  B.  C.  G.  aÆninistré  per  os  aux  nquve.au-nés 
dans  les  dix  premiers  jours  de  la  Viç,  et  par  yqie  sous-pu- 
tanée  aux  enfants^  plus  â^és  efc  auj  aflùltes,  ee  moptre 
inapte  à  provoquer  des  lésions  tuberculeuses  virulentes  ; 


QPÇ.  eu  ce  qui  çopperne  (es  propriétés.  prénwPÎSWté.S, 
flp  F-  Ç-  G-  yJç-à-vis  fle  1^  triberciflose,  la  vaccination  par 
le  B.  Ç-  G-  provoque  pu  çertqiq  degr^  d’iflrniunité. 

Mais  de  nouvelles  recherches  portant  sur  les  yacçinés,  . 

plds  longue  période,  et  effectuées  d’une 
manière  quifopme,  et  particulièrement  upe  çpnuaiasauce, 
plus  approfondie  de  Iq  morbidité  et  fle  la  modalité  tufier- 
çqlev^ses.parçni  les  sujets  fle  flifférents  âge.s  et  de  différents 
rniliç.qx,  sqnt  pépe.ssaires  ayant  qp?:  la  Gpmniission  puisse 
in?!?  sqr  la  valeur  de  la  vaccination  anti- 

•iufler.culeuse  par  le  B.  Ç.  G. 

II.  A  cet  effet,  elle  demande  au  Comité  des  experts 
stastitiçiens  dç  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  de.s 
Nqtip.ES  d’indflquyr.  (es  meilleurs  procédés  pour  recueillir 
e.t  analys.er  les  <io.Çhtq?hts  de  morbidité  et  de  rno.rtalité. 
des  enfants  ^B.P.ïéîhÎPÇ  âgè.  tqnt  des  yaççinés  que  fles  UPU- 
•  yqcçinés. 

flIL  Pans  le  but  d’étab.lir  ces  doeumeuts  dans  des  con- 
flffiqns  fl’pb,se;r.v.atipp  irT.éprqçhabies  et  uniforrue,  la  Com- 
mission  a  préparé  un  projet  de  fiche  infliyifluelle  flustiné.e 
Sîi&tgé.?  ffs  étjdes,  fiche  qui  se'ïa  sou: 
rniqç  aqflil  Çoniité  pp.ur.  avis. 

P.’anttçpaçt,  la  Cqntrnissipp  a  préparé  un  type  d'ob¬ 
servation  dinique  comprenant  un  protocole  flîautopsie, 
qui  ?igps,le.  les  iu^içutiopg  çsigées  pour  l’utilisatiqn  des 
flqcinnents  nflcrops.iqnÊS  dans  les  études  ifitérieures. 

L.a  Contmissiop  çst^ime  que  çe.s  études  devront  être  çon- 
fiées  q  un  PQtn'^q  Çfliîçip)  ii?  ^spensaires  et  de  cliniques 
fip.Spitqlièr.es.  Les  floemnents  reçueillis  par  ces  organismes' 
suivant  la  rnétfiqfle  indiquée  pflr  le  Çpmité  des  experts 
1.?®,  fiç'AÇS  eiprqtQçqlea  adoptés  seront 
çolligçs  et  anqlysés  par  la  GÇÇWqu  fl-’hygiène  du  se.çr.éta- 
riat  de  la  Société  des  Nations.,  en  vqe  d'une  réunion  ulté- 
riçun.e  fle  Iq  Çonférenoe- 

La  Co^piission  fleniande  au  Comité  d’hygiène  d’invi¬ 
ter  à  çes  études  des  organisines  qu’eUe  aura  choisis. 

La  Conunission  considère  qu’elle  est  fl’autant  plus 
autorisée  à  proposer  çes  nouyelles  étufles,  que  celleSTci 
peuvent  ??  tqÇP.nffiiandfî  çqnçiusions.  adoptée?  par. 
içs.  Cotntçiîssiona  fles  vétérinaires  et  des  bactétiplogistes. 

Çopp}}ission  véiérj,naire.  ;  pxophylaptie  de.  la_  i.u.berçulose, 
bovine..  —  Il  résulte  de.  l’çnsenibie  des  faits  e.^fP.éripientaux. 
recueillis  et  fle  l’ayis  ««.ep^inre  fles  praticiens  qux  'ont  uti¬ 
lisé  le  B.  C.  G.  chez  les  floviflés, que  la  Yaççinatipn  selon 
la  technique  de  Galmettç  et  Guérin  chez  les  auimaux  de 
.  l’Ç.sflèpe.'flo.yine  sç  wonrte  fl/upe.  parfait?.- »””??«??■ 

Les  rnflwçs  'iuit.?.  ÇlPëtiînçntauç  çt  le.s  observationi 
recuefllies  dans  la  ptatique  dp  B.  Ç.  G-  Çbea  les  bovidés 
témoignent  d’une  façon  certame  que  cette  souche  de 
bacflles  possède  des  qualifiés  pr.émunisaipte^,.  yis-d-yls  de 
i’infeçtion  tuflorcnleuso  expérimentale  et  naturelle  . 

Ççs,  qualités  pr^tunnisantes  rççqRPqe.s  autorisent  et 
ençonragePt  l’e^.®#»  Ve^pétimentation  du  B.  C.  G- 
dans  Iq  prppflyinxiÇ  tuberculose  bovine.  Cette  nti: 
lisation  4?YrU;it  poursuivie,  dans  les  fliver?  pays'  cou: 
tpjmégegt  au  prqtqÇqi?-  Ç-^P?ïirn®tltal  international  çi- 
après,  sp.Uf,  le  çonttôte  ft?®.  ®?r'vices  Yétérluaires  offipiels 
et  des  autorités  bactériologiques  et  anatorno-pathplo: 
giques,  qualitié,e,|.  Ç^rtont  o,fl  il  serq  possible  d’y  satisfaire. 
le|  issqis,  fleypgflt.  .|^î?  sçiop  -Içs.  règles  .fl’une 

méthofle  qxpéçi»entaf|  rigquïeuse.  Par  ailievirs,  .  des  ap¬ 
plications  adaptées  aux  conditions  banales  de  l'élevage 
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pourront  être  tentées  sous  un  contrôle  officiel  constant. 

Ce  rapport,  avec  les  propositions  qu’il  contient,  a  été 
adopté  par  le  Comité  d’hygiène  dans  sa  session  du  25- 
31  octobre  1928. 

Discussion.  • —  Cette  lecture  amène  M.  Ligniêres  à 
la  tribxme.  Il  estime  que  la  Conférence  n’a  pas  confirmé 
l’innocuité  des  vaccinations  par  le  B.  C.  G.  dans  l’espèce 
humaine  ni  affirmé  son  efficacité  prémunisante.  «  Ses 
conclusions  laissent  absolument  intactes  toutes  mes  af¬ 
firmations  sur  la  possible  nocivité  du  bacille  billé  chez  les 
enfants  ou  chez  les  adultes,  ainsi  que  mes  réserves  sur  son 
action  prémimisante. 

«  D’ailleurs,  la  Conférence  consacre  mes  réserves  d’une 
manière  aussi  éloquente  que  possible  lorsque  la  sous- 
commission  des  clinieicnes  dit  textuellement,  après  avoir 
émis  ses  deux  vœux  que  j’ai  examinés  plus  haut  ; 

«  De  nouvelles  recherches  portant  sur  les  vaccinés,  s’éten¬ 
dant  sur  une  plus  longue  période,  et  effectuées  d'une  manière 
uniforme  et  particulièrement  une  connaissance  plus  appro¬ 
fondie  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  tuberculeuse  parmi 
les  sujets  de  différents  âges  et  de  différents  milieux,  sont 
nécessaires  avant  que  la  sous-commission  puisse  juger  défi¬ 
nitivement  de  la  valeur  de  la  vaccination  antituberculeuse 
par  le  B.  C.  G.  » 

Je  reste  donc  convaincu  aujourd’hui  plus  que  jamais 
qu’il  faut  réserver  le  B.  C.  G.  exclusivement  pour  les 
enfants  menacés  par  le  bacille  de  Koch.  Quant  à  ceux 
qui  sont  nés  de  parents  sains  et  qui  vivent  en  milieu  non 
bacillifère,  il  n’y  a  aucune  raison  sérieuse  pour  leur  faire 
subir  une  vaccination  dont  l’utilité  est  problématique 
et  qui  est  susceptible  de  provoquer  chez  eux  des  troubles 
parfois  très  sérieux.  Da  vaccination  en  masse  de  tous  les 
nouveau-nés  ne  peut  se  soutenir.  » 

Pratique  et  résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la 
tuberculose  par  le  B.  C.  G.  en  France  du  juillet  1924 
au  l'r  juillet  1928.  —  M.  A.  CaimeïTE  rappelle  les  pre¬ 
miers  essais  de  vaccination  faits  en  collaboration  avec 
WeiU-Hallé  en  1921,  puis  avec  Weill-HaUé,  Turpin  et 
M*'®  Coloni  jusqu’en  juillet  1924.  Les  résultats,  conformes 
à  ceux  qui  avaient  été  obtenus  par  lui  avec  C.  Guérin  sur 
les  jeimes  bovins,  puis  sur  les  singes,  décidèrent  l’Institut 
Pasteur  à  étendre  l’expérience,  et  le  B.  C.  G.  fut  mis  à  la 
disposition  de  tous  les  médecins  en  France,  ainsi  qu’à 
celle  des  laboratoires  étrangers. 

Depuis  lors  et  jusqu’au  ler  juillet  1928,  il  a  été  vacciné 
en  France  un  peu  plus  de  1 15  000  enfants,  dont  3  607  si¬ 
gnalés  comme  nés  et  élevés  en  contact  tuberculeux,  sont 
régulièrement  suivis  et  ont  leur  observation  dans  le  fi¬ 
chier  de  l’Institut  Pasteur. 

Afin  de  pouvoir  comparer  la  mortalité  générale  et  la 
mortalité  tuberculeuse  des  enfants  vaccinés  à  celle  des 
enfants  non  vaccinés  placés  dans  les  mêmes  conditions 
d’existence,  on  a  recherché  exclusivement  dans  la  clien¬ 
tèle  des  dispensaires  antituberculeux  des  renseignements 
précis  sur  les  enfants  de  familles  tubercxdeuses  nés  en  1925, 
1926  et  1927  dont  les  survivants  sont  actuUement  âgés 
d’un  an  au  moins  et  de  quatre  ans  au  plus,  non  vaccinés 
et  vaccinés. 

Les  résultats  de  cette  enquête  ont  été  les  suivants  : 
Mortalité  tuberculeuse  pour  4  854  enfants  non  vaccinés 
nés  et  élevés  en  contact  tuberculeux  :  15,9  p.  100. 


Mortalité  générale  (par  toutes  causes  de  maladies)  : 
21,1  p,  100. 

Pendant  le  même  temps,  pour  2  368  enfants  vaccinés 
la  mortalité  tuberculeuse  a  été  de  3,4  p.  100  (en  comptant 
comme  tuberculose  tous  les  diagnostics  de  méningite 
dont  beaucoup  ne  sont  pas  d’origine  tuberculeuse),  et  la 
mortalité  générale  de  12,5  p.  100. 

Il  est  donc  évident  que,  pour  des  enfants  de  même  âge, 
nés  et  élevés  dans  des  conditions  identiques,  surveillés  et 
suivis  par  les  mêmes  institutions,  la  vaccination  préven¬ 
tive  par  le  B.  C.  G.  a  réduit  de  près  des  trois  quarts  la 
mortalité  tubercrdeuse  et  de  près  de.jnoitié  la  mortalité 
générale. 

Une  autre  enquête  a  porté  exclusivement  sur  les  enfants 
nés  de  ibères  tuberculeuses  et  qui  ont  vécu  au  moins  un 
an  depuis  leur  naissance,  en  contact  avec  leur  mère. 
Ces  enfants,  au  nombre  de  i  989  non  vaccinés,  ont  fourni 
ime  mortalité  tuberculeuse  de  18  p.  100  alors  que,  pour 
814  vaccinés,  cette  mortalité  tuberculeuse  n’était  que  de 
2,4  p.  100  et  la  mortalité  générale,  pour  ce  groupe,  a  été 
de  24,3  p.  100  pour  les  non  vaccinés,  contre  10,6  p.  100 
pour  les  vaccinés. 

On  a  constaté  partout  que  les  enfants  vaccinés  au 
B.  C.  G.  résistent  beaucoup  mieux  que  les  non-vaccinés 
aux  maladies  telles  que  rougeole,  coqueluche,  grippe  e; 
affections  intestinales,  qui  font  tant  de  ravages  dans  la 
population  infantile.  Ce  fait  apparaît  inéniable  dans  les 
localités  où  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  a  été  largement 
appliquée  à  presque  tous  les  nouveau-nés.  On  péut  citer, 
à  cet  égard,  l’exemple  de  la  petite  ville  de  Ligny-en-Bar- 
rois,  où,  du  9  juület  1926  au  24  septembre  1928,  il  est 
né  237  enfants.  Sur  ces  237  enfants,  210  ont  été  vaccinés. 
Leur  mortalité  générale  a  été  de  2,3  p.  100  ;  27  seulement 
n’ont  pas  été  vaccinés  et  leur  mortalité  générale  a  été 
de  18,5  p.  100,  huit  fois  plus  forte  que  pour  les  vaccinés. 

Il  est  donc  maintenant  prouvé  que  la  mise  en  pratique 
de  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  permet  de  réduire  dans 
une  notable  proportion  la  morbidité  et  la  mortalité  tuber¬ 
culeuses,  peut-être  même  de  supprimer  totalement  celles- 
ci  dans  un  avenir  qui,  si  on  le  veut  sérieusement,  ne 
devrait  pas  être  très  lointain. 

Discussion.  —  M.  Vaji,i,asd,  lit  au  nom  ce  M.  Emile 
Roux  la  déclaration  suivante  : 

«  Chaque  fois  qu’une  importante  découverte  apparaît,  ' 
elle  suscite  des  contradictions.  Au  cours  de  son  existence, 
l’Académie  de  médecine  en  a  vu  de  nombreuses,  et  les 
oppositions  à  une  vérité  nouvelle  en  ont  souvent  retardé 
l’expansion,  mais  elles  n’ont  jamais  réussi  à  l’étouffer. 
Ce  qui  se  passe  aujourd’hui  à  propos  de  la  prémunition 
de  la  tuberculose  me  rappelle  mutatis  mutandis  ce  qui 
s’est  produit  lors  du  traitement  préventif  de  la  rage. 
On  prétendait  que  Pasteur  ne  préservait  pas  de  la  rage, 
mais  qu’il  la  donnait.  Cependant,  un  examen  rmpartia. 
des  faits  aurait  dû  redresser  le  jugement  des  opposants 
s’ils  avaient  conservé  la  liberté  de  leur  esprit.  Sans  se 
perdre  dans  d’oiseuses  discussions,  ils  n’avaient  qu’à 
comparer  le  sort  des  patients  mordus  à  la  tête  par  des 
animaux  recoimus  enragés  et  non  traités,  avec  celui  des 
patients  mordus  dans  les  mêmes  conditions  et  ayant  subi 
le  traitement  antirabique. 

«  Tout  le  monde  était  d’accord  que  les  personnes  mor- 
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dues  à  la  tête  par  des  animaux  enragés  succombent  dans 
une  proportion  qui  n’est  pas  inférieure  à  70  p.  100,  alors 
que  chez  les  traités,  la  mortalité  ne  dépasse  pas  3  p.  loc. 
Cela  suffisait  pour  convaincre  tout  homme  de  bonne  foi 
de  l'innocuité  et  de  l’efficacité  du  'traitement  pastorien. 

«  Aujourd’hui  notre  ami  Calmette  vient  de  nous  appor¬ 
ter,  en  ce  qui  concerne  l’innocuité  et  l’efficacité  de  la  pré¬ 
munition  des  jeunes  enfants  contre  la  tuberculose,  une 
preuve  tout  aussi  décisive.  Il  envisage,  en  effet,  les  en¬ 
fants  se  trouvant  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  contracter  la  tuberculose,  à  savoir  ceuS  qui  sont  nés 
de  mères  tuberculeuses  et  qui  sont  restés  en  contact  avec  elles. 

«  Parmi  ces  enfants,  les  uns  ont  été  prémunis  par  lé 
B.  C.  G.,  les  autres  ne  l’ont  pas  été.  Ces  deux  catégories  ' 
de  nourrissons  appartiennent  à  des  familles  de  même  con¬ 
dition  sociale,  formant  la  clientèle  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux.  Des  infirmières  les  visitent  régulièrement  et 
signalent  les  incidents  qui  survieiment  ;  elles  sont  donc 
aussi  comparables  que  possible,  et  le  nombre  des  enfants 
dans  chacune  est  assez  grand  pour  que  disparaissent  les 
différences  individuelles. 

«Bh  bien,  chez  les  non  prémunis  la  mortalité  par  tuber-  ' 
culose  dans  les  quatre  premières  années  a  été  de 
18,0  p.  100,  tandis  qu’elle  a  été  seulement  de  2,4  p.  100 
chez  les  prémunis.  La  mortalité  générale  est  chez  les  pre¬ 
miers  de  24  p.  100  et  de  io,6  p.  100  chez  les  seconds. 

«  Que  reprocher  àpareille  expérience?  Ne  démontre-t-elle 
pas  à  l’évidence  que  l’administration  du  B.  C.  G.  abaisse 
d’une  façon  inespérée  la  mortalité  par  tuberculose,  ce 
qui  prouve  son  efficacité,  et  qu’elle  a  en  même  temps  dimi¬ 
nué  la  mortalité  générale,  ce  qui  affirme  son  innocuité? 

«  Ces  chiffres  sont  fournis  par  les  médecins  des  dispen¬ 
saires,  médecins  spécialisés  en  matière  de  tuberculose  ; 
ils  ont  une  authenticité  indéniable. 

«  Que  durera  la  prémunition  chez  les  enfants  qui  ont 
absorbé  le  B.  C.  G.  à  leur  naissance  ?  Quand  sera-t-il  néces¬ 
saire  de  la  renouveler  et  par  quelle  méthode?  Ce  sont  là 
questions  dont  la  solution  est  réservée  à  l’avenir.  Pour 
le  présent,  réjouissons-nous  de  ce  qui  est  acquis.  » 

Cette  déclaration  est  suivie  d’une  courte  discussion 
entre  M.  Lignières  et  M.  Vaülard. 

Quels  sont  les  nouveau-nés  justiciables  de  la  vaccina¬ 
tion  antituberculeuse?  —  M.  Jules  Renault,  après  avoir 
rappelé  que  la  tuberculose  héréditaire  est  pratiquement 
inexistante  et  que  la  maladie  est  toujours  due  à  la  conta¬ 
gion,  classe  les  contacts  contaminants  en  prévus,  trou¬ 
vables,  indécouvrables  ;  il  montre  que  parmi  les  nour¬ 
rissons  morts  de  tuberculose  dans  son  service  plus  de  la 
■inoitié  appartenaient  à  des  familles  non  tuberculeuses. 
Il  est  donc  nécessaire  de  séparer  les  nouveau-nés  des 
parents  tuberculeux,  mais  il  est  nécessaire  aussi  de 
prendre  pour  tous  les  enfants  les  précautions  destinées  à 
les  préserver  de  la  tuberculose  ;  parmi  celles-ci,  il  faut 
mettre  en  bonne  place  la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  ; 
efficace  et  sans  danger,  elle  doit  être  appliquée  à  tous  les 
nouveau-nés. 

La  vaccination  préventive  de  la  tuberculose  par  le  B.  C  . 
G.  au  Brésil.  —  M.  Carlos  Chagas  et  ses  cpUaborateurs 
de  l’Institut  Oswaldo  Cruz,  à  Rio  de  J aneiro,  ont  vérifié 
que,  même  par  inoculation  intracérébrale  à  la  dose  for¬ 
midable  de  30  milligrammes,  le  B.  Ç.  G.  demeure  inoffen- 
pif  pour  ÎÇ|5  çobayefi  et  lep  lapin.s. 


Des  veaux  vaccinés  et  maintenus  au  contact  d’ani¬ 
maux  tuberculeux  depuis  deux  ans  se  portent  toujours' 
très  bien. 

De  même,  656  enfants  vh^ant  pour  la  plupart  en  milieu 
tuberculeux  ont  été  vaccinés  et  se  développent  dans 
d’excellentes  conditions. 

Kn  présence  de  résultats  si  encourageants,  les  vaccina¬ 
tions  se  multiplient  à  Rio  de  Janeiro. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
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Saturnisme  et  méningite  tuberculeuse.  Contribution  au 
démembrement  de  l’encéphalopathie  saturnine.  —  MM.  P. 
TkémolièRES  et  André  Tardieu  relatent  l’observation 
d’un  ouvrier  peintre,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  hospi¬ 
talisé  pour  un  état  encéphalitique  aigu  répondant  exacte¬ 
ment  à  la  forme  délirante  et  comateuse  de  l’encéphalo¬ 
pathie  saturnine.  Tardivement  se  développa  un  syndrome 
méninge  clinique  (raideur  de  la  nuque,  attitude  en  chien 
de  fusü,  signe  de  Kernig,  etc.)  et  histologique  (25  lym¬ 
phocytes  par  millimètre  cube  ;  os'.yi  puis  I8r,37  d’albu¬ 
mine  ;  ob>',32  de  sucre)  auqirel  le  malade  rapidement 
succomba.  La  fièvre  oscillait  entre  37‘’,5  le  matin  et  38°,G 
ou  39“  le  soir.  La  tension  artérielle  était  de  Mx  11,5, 
Mn  :  8,5.  A  des  périodes  de  somnolence  succédaient  des 
phases  d'agitation  accompagnées  d’un  délire  mar¬ 
monnant.  La  réaction  de  Hecht- Wassermann  était 
négative  dans  le  sang.  Le  sang  contenait  bw.So  d’urée 
par  litre. 

A  l’autopsie,  en  dehors  de  quelques  lésions  pulmo¬ 
naires  congestives  banales,  aucime  altération  n’attirait 
l’attention,  si  ce  n’est  quelques  traînées  légèrement  lac¬ 
tescentes  de  la  région  interhémisphérique. 

L’analyse  toxicologique  de  la  substance  cérébrale  a 
permis  de  caractériser  ii"'b,5  de  ploinb  pouf  l’ensemble 
du  cerveau  pesant  i  080  grammes. 

Sur  les  coupes  histologiques .  de  l’encéphale,  la  pie- 
mère  est  hyperémiée  et  les  espaces  interstitiels  œdé¬ 
matiés  contieiment  de  nombreux  lymphocytes  et  mono¬ 
nucléaires  vésiculeux.  Les  .parois  des  veines  épaissies 
sont  infiltrées  de  petits  mononucléaires.  Entre  les  cir¬ 
convolutions,  parini  les  mailles  conjonctivo-vasculaires 
de  la  pie-mère,  sont  des  îlots  folliculaires  avec  cellules 
géantes  mortifiées  et  couronnes  d’amas  lymphocytaires. 
Il  s’agit  de  formations  tuberculeuses  où  la  coloration 
par  le  Ziehl  a  révélé  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch. 
Les  lésions  les  plus  caractéristiques  consistent  en  des 
foyers  de  panartérite  tuberculeuse  insulaire. 

Les  auteurs  n’attribuent  à  l’altération  rénale  spécifiée 
par  Thyperazotémie  qu’un  rôlfe  effacé,  et  ils  insistent  sur 
l’association  de  l’intoxication  saturnine  et  de  l'infection 
méningée  bacillaire,  la  première  ayant  certainement 
préparé  le  tèrrain  à  la  seconde,  précédé  ses  manifesta¬ 
tions  et  modifié  sou  allure  clinique. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Du- 
voir,  qui  exclut  de  l’encéphalopathie  saturnine  les  formes 
comateuses  et  délirantes. 

D’une  forme  chirurgicale  de  la  splroçhétqsje  Ictéfp; 
hémorragique.  —  M.  V.  de  Lavergne  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  sujet  qui,  tombant  dans  un  fossé  fréquenté 
par  lep  rats,  gç  fll.  liqe  plqie  çontp.sç  à  la  têtç.I(â 
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souillée  par  de  la  vase,  suppura.  Et  après,  quinze  jours 
apparurent  des  signes  d'infection  générale,  de  nature 
spirochétosique. 

I.es  faits  où  la  spirochétose  se  nianife.ste  connue  une 
complication  de  plaie  infectée  sont  rares,  on  peut  croire 
qu’il  y  en  a  de  méconnus. 

Ea  durée  de  la  période  d’incubation  qui  a  pu,  dans  ce 
cas,  être  exactement  appréciée,  a  été  de  seize  jours. 

I/inoculatiou  du  sang  de  ce  malade  au  cobaye,  au 
moment  de  la  recrudescence  fébrile,  ,n’a  pas  été  suivie  de 
spirochétose  expérimentale.  Cette  recherche  négative, 
en  accord  avec  ce  qu’ont  signalé  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  ne  permet  pas  de  considérer  la  recrudescence 
fébrile  comme  déterminée  par  Une  reprise  de  la  spiroché¬ 
témie.  Par  là  se  trouve  renforcée  la  gonceptiompathogé- 
nique  qui  attribue  au  pouvoir  hypothermisant  de  l’azo¬ 
témie  la  phase  d’apyrexie  qui  s’intercale  entre  deux 
périodes  dé  fièvre. 

M.  Fiessinoiîk  a  observé  la  reproduction  experimen¬ 
tale  de  la,  spirochétose  chez  le  cobaye,  douze  jours  après 
une  morsure  de  rat.  Dans  un  cas,  la  reproduction  n’a  pu 
être  obtenue  qu’en  pleine  guérison,  par  inoculation  des 
urines, 

M.  E.  Bernard  a  noté  luie  rechute  clinique,  en  pleine 
période  d’hypothermie,  due  à  l’azotémie. 

propos  de  l’hystérie.  —  M.  BabINski  rappelle  qu’un 
déséquilibre  psychique  peut  fort  bien  s’associera  un  désé¬ 
quilibre  physiologique;  tels  les  états  hystéro-organiques. 
Il  peut  d’ailleurs  être  difficile  de  dire,  si  tel  fait. parti¬ 
culier  est  réellement  de  nature  hystérique.  En  restant 
sur  le  terrain  clinique,  on  est  cependant  en  droit  de  dire 
qu'il  existe  bien  un  groupe  de  troubles  dont  le  caractère 
est  d’apparaître  et  de  disparaître  par  la  suggestion.  D’émo¬ 
tion  peut  accroître  la  suggestibilité.  Mais  le  phénomène 
essentiel  est  la  représentation  mentale.  Cette  concep¬ 
tion  du  pithiatisme  a  d’ailleurs  trouvé  sa  confirmation 
dans  les  résultats  thérapeutiques  :  on  ne  voit  plus  aujour¬ 
d’hui  les  grandes  crises  hystériques,  ni  les  hémianes¬ 
thésies  sensitives  sensorielles  que  l’on  voyait  jadis. 

M.  SoUQüES  s”associe  aux  remarques  de  M.  Babinski. 

M.  Tinei, est,  lui  aussi,  persuadé  qu’il  y  aun  fossé  entre 
les  troubles  lésionhels  et  l’hystcrié.  Mais,  à  côté  de  l’hys¬ 
térie  pour  ainsi  dire  historique,  il  reste  des  manifesta¬ 
tions  névropathiques  qui  contmuent  à  poser  un  problème 
physio-pathologique.  Il  s’agit  bien  là  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  curables.  Il  n’empêche  qu'ils  surviennent  sur 
un  terrain  spécial  et  qu’ils  mettent  en  jeu  des  processus 
physiologiques  partlcidiers.  L’encéphalite,  maladie  orga¬ 
nique,  présente  cependant  des  manifestations  hystéri- 
f ormes  qui  peuvent  réagir  aux  mêmes  facteurs  que  l’hys¬ 
térie.. 

un  das  de  mélorhéostose.  —  M,  MaESEeTz. 

Anhropâthle  tabétique  Juvénile. — MM.  LÉri  et  Lièvre 
présentent  une  jeune  fille  de  quinze  ans  atteinte  d’ar- 
thropathie  du  genou  droit  avec  abolition  des  réflexes 
achllléenS  et  rotuliens,  signe  d’Argyll,  lymphocytose 
rachidienne,  Wassermann  positif  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Ils  insi.stent  sur  l’extrême  variété  de 
ceS  tabes  juvéniles.  ■  - 

Üh  cas  dé  dysostose  oleldo-cranlenne.  —  MM.  Li'îRi  et 
Lièvre.  ' 
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Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  — 
M.  Martin  analj^se  une  observation  de  fracture  sus- 
condyliemie  opérée  par  M.  Hautefage  et  communiquée 
par  M.  Philardeau  (de  Fontainebleau).  Guérison  complète 
après  vissage  osseux. 

Corps  étranger  duodénal.  —  M.  DoubrèrE  (d’Ajaccio) 
çonimrmique  une  observation  très  intéressante  que  rap¬ 
porte  M.  Martin.  Un  tout  jeune  enfant  déglutit  une  épingle 
qu’une  première  radiographie  localise  k  la  seconde  por¬ 
tion  du  duodénum.  Une  seconde  radiographie  prisé  le 
lendemain  la  montre  au  voisinage  du  pylore.  M.  Doubrère 
attend  trois  jours,  pids  est  ame.iié  à  intervenir.  Il  trouve 
au-dessous  du  foie  nue  zone  d’adhérences  épiploïques. 
L’épingle  a  perforé  le  duodénum  et  se  trouve  au  centre 
de  cette  zone  réactionnelle.  On  place  une  fermeture  de 
sûreté  sur  l’orifice  duodénal  déjà  oblitéré. , .Ablation  de 
l’épingle.  Guérison. 

Deux  cas  d’abcès  appendiculaires  mésocceiiaques.  — 

’  M.  Mocquot  discute  deux  observations  communiquées 
par  M.  Merizzi  (Argentine).  Le  premier  cas,  opéré  en  un 
temps  s’est  terminépar  la  mort.  Dans  le  second,  M.  Merizzi 
transforme  la  surface  de  l’abcès  dans  un  premier  temps, 
il  l’ouvre  le  lendemain  seulement  après  que  des  adhé¬ 
rences  ont  protégé  la  grande  cavité.  Dans  les  deux  cas,  il 
a  fait  l’ittcision  de  Jalaguier.  M.  Mocquot  aurait  préféré 
une  incision  plus  externe,  ou  la  voie  sus  et  rétro-iliaque 
de  M.  Lecène  ;  il  insiste  sur  l’intérêt  que  peut  présenter 
l’intervention  en  deux  temps. 

Ulcération  trophique  secondaire  à  une  geiure.  . — 
M,  Roux-Berger  rapporte  les  cas  de  guérison  longtemps 
maintenus,  obtenus  par  M,  Voncken  (de  Liège)  après 
sympathectomie, 

Traumatismes  fermés  du  crâne  avec  hypotension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  A  propos  d’un  important 
travail  de  MM.  Stuez  et  Stricker  (de  Strasbourg), 
M.  Roux-Berger  rappelle  les  travaux  antérieurs  relatifs 
aux  modifications  de  pression  du  liquide  céphalo-rachi- 
dién.  Les  auteurs  ont  toujours  obtenu  une  amélioration 
1  rès  nette  par  les  injections  intraveineuses  d’eau  distillée 
Tà  des  doses  de  30  à  40  centimètres  cubes;  Dans  trois  cas, 
MM.  Stulz  et  Stricker  ont  vu  l’hypotension  succéder  brus¬ 
quement  à  l’hypertension  initiale.  Il  y  a  là  un  fait  inté¬ 
ressant,  car  la  thérapeutique  de  l’hypertension  aggravée 
les  symptômes  d’hypotensiou"  et  réciproquement.  Ep 
ponction  lombaire  peut  seule  donner  les  indications  né¬ 
cessaires  au  traitement. 

M.  Basset  insistesur  l’emploi  du  manomètre  deClaude, 
qui  permet  d’agir  logiquement  et  sans  tâtonnements.  ■ 

A  propos  de  l’hystérectomle  vaginale.  — M.  Basset 
rapporte  une  observmtion  de  M.  Aumont  (de  Versailles). 
M.  Aumont  a  opéré  par  voie  vaginale  une  malade  pré¬ 
sentant  un  état"  général  très  mauvais.  A  la  suite  d’une 
jiremière  intervention  pour  polype  fibreux  .sphacélé,  un 
second  polype  s’extériorise.  L'auteur  l’enlève,  puis  pra¬ 
tique  l’ hystérectomie  par  morcellement  (gros  fibrome). 
I^a.  malade  guérit  sans  incident.  M.  Basset  est  également 
d’avis  que  dans  certains  cas  l’hy.stérectomie  vaginale 
peut  rendre  de  grands  services. 

(A  suivre). 


Maurice  Bariétv, 


Henri  Redon. 
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Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaire 
hépato-intestinale). 

Extrait  total  dés  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant 
de  l’arrêt  et  de  l'insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales). 

Charbon  poreux'  hyper-activé  (Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 
alimentaires  qu'il  adsorbe).  ... 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  ‘la  flore  microbienne 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (  Stimulant  des  contractions 

,  (  ' musculaires  libératrices  du 

Hypophyse  (lobe  postérieur  d  )  (  résidu  de  la  digestion. 
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La  raohi-anesthésie.  État  actuel  de  la 
question. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  B.  FoRGUE  (de  Montpellier) 
et  A.  Basset  (de  Paris). 

B’anestliésie  a  désormais  le  devoir  et  le  pouvoir  d'être 
éclectique.  De  même  que,  à  la  base  de  toute  décision  opéra¬ 
toire,  il  y  a  un  diagnostic  clinique  rigoureux,  à  la  base  de 
toute  anesthésie  il  doit  y  avoir  un  examen  médieo-ch;rur- 
gieal  précisant  les  indications  et  les  contre-indications  du 
mode  anesthésique  à  adopter.  Il  n’est  pas  de  question 
qui  actuellement  s’impose  avec  plus  d’intérêt  en  chirurgie 
que  celle  du  choix,  des  avantages  réels  et  de  la  sécurité 
comparée-  des  divers  procédés  d’anesthésie.  En  ce  qui 
regarde  la  rachi-anesthésie,  les  auteurs  se  sont  efforcés, 
de  revoir  et  de  mettre  au  point  toutes  les  questions  qui 
la  concernent,  en  s’aidant  d’avis  recueillis  près  des  chi¬ 
rurgiens  du  monde  entier. 

I.  Physiologie  de  l’anesthésie  lombo-rachidienne.  —  Le 
mécanisme  physiologique  de  l’analgésie  spinale  ,  est  dif¬ 
ficile  à  établir  par  suite  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance 
de  bases  expérimentales  et  de  l’obligation  de  s’adresser 
surtout  '  aux  données  médico-chirurgicales.  Cependant 
il  faut  bien  tenter  de  le  déterminer,  si  l’on  veut  sujjpri- 
mer  les  divergences  techniques,  prévenir  les  échecs  et 
les  risques  de  ce  mode  d'anesthésie. 

Divers  éléments  sont  à  examiner  successivement. 

Il  convient  de  déterminer  d’abord  les  effets  de  la  ponc¬ 
tion  rachidienne  elle-même,  indépendamment  de  l’action 
de  l’anesthésique. 

A.  Ponction  lombaire  et  évacuation  liquide.  — 
Tout  d’abord  le  trou  de  l’aiguille  à  travers  les  méninges 
peut,  par  suite  de  la  rigidité  de  la  dure-mère,  rester 
béant  et  donner  lieu  à  une  fuite  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  les  espaces  épiduraux.  L’échappement  du  liquide 
céphalo-rachidien  a  pour  conséquence  une  hypotension 
de  ce  liquide  et  de  l’hyperémie  méningée  qui  se  traduisent 
par  la  céphalée,  les  vertiges,  la  racliialgie,  l’état  nauséeux 
et  les  vomissements.  Ces  phénomènes,  sur  lesquels 
Leriche  a  insisté  avec  raison,  sont  relativement  rares 
et  il  faut  savoir  qu’à  côté  des  types  à  hÿpo  il  y  a  les  types 
à  hyperpression.  On  n’en  doit  pas  moins  retenir  que  des 
variations  tensionnelles  du'fluide  cérébro-spinal  peuvent 
être  causées  par  la  simple  ponction  lombaire. 

I<a  quanlité  àe  liquide  céphalo-rachidien  évacué  est  im 
point  important  à  considérer.  S’appuyant  siu  ime  expé¬ 
rience  de  Pech  et  Delmas,  ou  peut  dire  qu’ime  des  condi¬ 
tions  favorisantes  de  la  diffusion,  c’est  la  diminution  de 
la  pression  dans  la  masse  où  se  fait  l’injection.  La  hau¬ 
teur  de  l’analgésie  est  inversement  proportionnelle  à  la 
résistance  de  cette  imisse.  Aussi,  Le  Filliâtre,  pour  accroître 
la  hauteur  de  la  diffusion  et  éviter  les  insuffisances 
d’anesthésie,  extrait-il  25  à  30  centimètres  cubes  de 
liquide.  Les  rapporteurs  ne  dépassent  pas  10  centimètres 
cubes  et  tiennent  compte  de  la  tension  que  caractérise 
dans  une  certaine  mesure  le  rythme  d’écoulement.  La 
soustraction  de  liquide  abaisse  la  tension,  surtout  au 
début.  Puis  l’appareil  régulateur  de  la  pression  cérébro- 
spinale  entre  en  jeu  ;  la  pression  liquidienne  revient  à  son 


taux  iuitial,  elle  peut  le  dépasser,  comule  aussi  bleu,  chez 
certains  malades,  elle  peut  rester  basse  plusieurs  jours, 
ce  qui  explique  certains  troubles  postanesthésiques  de 
nature  hypotensive. 

Il  s’agit  maintenant  de  préciser  les  conditions  physiques 
ou  vitales  qui  déterminent  la  progression  en  hauteur  de 
l’action  anesthésique,  car  c’est  là  un  point  critique  de  la 
rachi.  Il  faut  reconnaître  l'incertitude  de  la  méthode  quant 
à  la  détermination  du  niveau  supérieur  d’ascension  de  la 
zone  d’analgésie.  Examinons  les  quatre  mécanismes 
.selon  lesquels  peuvent  se  faire  l’extension  et  la  progres¬ 
sion  de  la  substance  médicamenteuse  dissoute. 

i“.  Dillusio7i.  —  Les  lois  physiques  de  la  diffusion  libre 
des  liquides  ne  sont  pas  ici  intégralement  applicables, 
et  heureusement  d’ailleurs.  Si  la  substance  anesthésique 
diffusait  à  la  totalité  du  liquide  '  céphalo-rachidien,  les 
centres  supérieurs  n’échapperaient  pas  plus  à  l’analgésie 
que  les  zones  basses  de  l’axe  médullaire.  Cette  limita-  ' 
tion  relative  de  la  diffusibilité  a  été  constatée  expérinien-  . 
talement  et  cliniquement. 

2°  Gravitation.  —  L’anesthésique  se  déplace  dans  le 
liquidé  céphalo-rachidien.  La  position  du  sujet  et  la 
densité  de  la  solution  introduite  ont  une  influence  sur  la 
hauteur  de  ce  déplacement.  Barker  a  bien  étudié  ces  deux 
points.  Chez  un'  sujet  eu  décubitüs  dorsal,  le  point  cul-'  . 
minant  du  canal  rachidien  est  dans  la  région  cervicale,  et 
il  y  a  im  second  point  élevé  entre  la  III“  et  la  IV“  lom-^ 
baire.  D’im  autre  côté,  si  la  solution  injectée  est  plus  lourde 
que  le  fluide  spinal,  elle  obéit  à  la  pesanteur  et  s’écoule 
vers  les  parties  déclives  du  sac  arachnoïdo-dural.  Il  faut 
donc  tenir  compte  de  la  densité  variable  du  liquide 
anesthésique  et  de  l’attitude  opératoire  imposée  au 
malade.  Pratiquement,  quoique,  selon  Barker,  le  Tren- 
delenburg  ne  soit  dangereux  que  poussé  à  l’extrême,  il 
convient  d’éviter  des  déclivités  que  la  parésie  de  la  paroi 
abdominale  rend  d’ailleurs  inutiles^ 

3“  Mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien. , —  Quelle 
est  la  part  que  preiment  ces  mouvements  dans  le  trans¬ 
port  de  la  substance  médicamenteuse?  S’il  semble  bien 
qu’il  y  ait  im  courant  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
ce  courant-  n’est  certainement  pas  ascendant,  c’est  Un 
point  qu’ont  établi  les  médecins  ;  il  est  au  contraire 
descendant,  ventriculo-spinal,  mais  très  faible.  En  somme; 
le  liquide  de  l’espace  sous-arachnoïdien  n’est  guère  agité 
que  par  de  légères  oscillations  en  rapport  avec  les  modi¬ 
fications  circulatoires  du  névraxe  et  qui  ne  doivent 
intervenir  que  fort  peu  dans  la  progression  du  mélange 
anesthésiant. 

4“  Neurotropisme.  —  L’inégalité  de  hauteur  de  la  zone 
analgésiée  dans  des  conditions  de  technique  semblables 
et  la  limitation  ascensionnelle  de  l’analgésie  sont  de-ux  ‘ 
phénomènes  qui  s’expliquent  mal  si  l’on  ne  fait  interve¬ 
nir  l’imprégnation  élective  des  tissus  nerveux  par  la  subs¬ 
tance  chimique  introduite  dans  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien  et  qui  s’épuise  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  fixe. 

B.  Sur  quels  éléments  nerveux  et  par  quelles 
MODmcATioNS  fonctionnelées  ou  lésionnelles 
l’anesthésique  Exerce-ï-il  son  action?  —  i®  Diffu¬ 
sion  en  largeur  et  en  profo7ideur.  —  Au  niveau  de  la  zone 
basse  de  la  colonne  lombaire,  la  rachi-anesthésié  n’est 
qu’une  anesthésie  tronculaire  du  paquet  de  nerfs  qui 
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composent  la  qtièue  de  cheval.  Iæ  symptôme  ptécoce  de 
‘  cette  inhibition,  c’est  l'afiaiblissement  ou  la  suppression 
des  réflexes  achilléen  et  rotulien.  Puis  l’insensibilisation, 
commençant  au  périnée,  s’élève  le  long  des  membres 
inférieurs  selon  les  lois  de  la  distribution  radiculaire. 
Après  quoi  l’imprégnation  ascensionnelle  atteint  le 
cône  médullaire,  la  moelle  sacrée,  la  moelle  lombaire,  les 
•  segments  bas  de  la  moelle  dorsale.  Mais,  même  au  niveau 
de  ces  segments  médullaires,  l’agent  - chimique  paraît 
porter  son  ^action  d’une  façon  très  prépondérante  sur  les 
racines  rachidiennes,  b’anesthésie  spinale  est  avant  tout 
une  anesthésie  radiculaire. 

'  Ainsi  du  côté  de  la  moelle  l’alcaloïde  pénètre  peu  du 
côté  périphérique,  il  s’avance  dans  les  culs-de-sac  lamello- 
arachnoïdiens  qui  enveloppent  les  faisceaux  des'  racines, 
s’avançant  plus  loin  sur  les  racines  postérieures.  C’est 
peut-être  ce  qui  explique  le  retard,  souvent  l’absence 
des  troubles  moteurs. 

La  limite  supérieure' de  l’action  de  l’anesthésique  ne 
s’arrête  pasàmi  niveau  net.  Il  y  a  une  diffusion  dégradée 
du  principe  actif  qui,  selon  des  conditions  Individuelles 
variables  et  teelmiques  atypiques,  peut  atteindre  les 
centres  supérieurs.  Ainsi  peuvent  être  excités  les  centres 
du  vomissement,  respiratoire  et  modérateur  du  cœur. 
De  là  vieniient  les  vomissements  de  la  vingtième  minut-, 
l’apnée,  les  lypothymies,  les  sueurs,  la  pâleur,  le  ralen¬ 
tissement  du  coeur. 

e»  Quelles  sont  les  modilicatioiis  exercées  par  l'agent 
chimique  sur  le  conducteur  nerveuxl  —  Van  Lier  et  Wos- 
sicllo  ont  signalé  chez  l’animal  des  altérations  impor¬ 
tantes  des  éléments  nerveux,  mais  ces  altérations  sont 
temporaires.  Après  vingt-quatJre  heures,  elles  ont  disparu. 
En  outre,  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
de  ces  expériences  font  qu’elles  ne  sont  pas  rigovueuse- 
ment  comparables  à  la  rachi-anesthésie  humaine. 

On  peut  admettre  que  la  rachi-anesthésie  a  pour  résul¬ 
tat  d’intercepter  la  conduction  radiculaire,  sans  léser  la 
conduction  médullaire,  que  l’action  sur  ia  moelle  est 
superficiélle  et  doit  être  évitée  par  la  réduction  des  doses, 
que  l’imprégnation  sur  les  racines  est  temporaire  et 
dépend  de  modifications  histologiques  transitoires. 

C.  Comment  et  en  combien  de  temps  l’anesthé¬ 
sique  S’élimine-T-il  ?  —  La  druée  de  l’anesthésie  se 
rattache  logiquement  à  l’élimination  de  la  substance 
injectée.  Les  mouvements  de  la  lame  liquide  qui  enve¬ 
loppe  les  centres  diluent  cette  substance,  en  lavent  le 
tissvr  nerveux  et  l’entraînent  vers  les  voies  veineuses  et 
lymphatiques  d’échappement. 

Klose  et  Vogt  ont  déterminé  expérimentalement  les 
durées  d’élimination  des  solutions  de  tropacocaïne,  novo- 
caïne,  stoveüne.  Avec  la  tropacocaïne,  l’élimination  totale 
est  réalisée  en  vingt  heures,  avec  la.novocmne  en  qua¬ 
rante  heures,  avec  la  stovaïne  en  quarante-huit  heures. 
Chacune  de  ces  substances  disparaît  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  respectivement  au  bout  de  douze  heiures,  trente 
heures  et  trente-six  heures.  Ceci  permet  de  comprendre 
certains  accidents  rares,  à  retardement,  des  rachi-anes- 
thésles. 

D.  Après  la  rachi-anesthésie,  le.,  retour  aux 

CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES  NORMALES  ËST-IL  INTÉ¬ 
GRAL?  —  C’est  une  question  capitale  quand  il  s’agit  de 


juger  une  méthode  d’anesthésie.  Les  troubles  nerveux 
particuliers  à  la  rachi-anesthésie  sont  des  accidents 
secondaires,  céphalée,  rachialgie,  nausées  et  vomisse¬ 
ments  survenant  dans  les  quatre  premiers  jours  qui 
suivent  1  intervention,  et  des  accidents  tardifs,  paralysies 
oculaires,  parésies  et  paraplégies  qui  ne  se  développent 
quequelques  jours  ou  quelques  semaines  plus  tard.  Puisque, 
passé  la  quarante-huitième  heure,  il  n’y  a  plus  trace 
d’anesthésique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  la 
cause  des  troubles  qui  évoluent  au  delà  de  ce  délai  paraît 
assez  obscure.  Trois  interprétations  peuvent  être  exami¬ 
nées  : 

1“  La  toxicité  retardée.  —  j.  Camus  a  montré  qu'c  cer¬ 
taines  substances  (comme  le  chlorure  de  plomb)  injectées 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  donnaient  lieu  à  des 
accidents,  d’ailleurs  très  graves,  qu’après  une  période^, 
latente  de  quelques  jours.  On  pourrait  admettre  dans  le 
cas  de  la  rachique  l’alcaloïde  reste  fixé  aux  éléments 
nerveux  alors  qu’il  est  devenu  indécelable  dans  le  liquide 
qui  les  entoure.  Mais  la  toxicité  tardive  n’a  pas  été 
démontrée  pour  les  substance  sutilisées  dans  l’anesthésie 
rachidienne. 

2“  Variations  tensionnelles  dtt  liquide  céphalo-rachidien. 
—  Cette  cause  est  démontrée  pour  les  petits  symptômes 
secondaires.  On  la  vérifie  manométriquement  et  on  sait 
aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Weed  et  Mac  Kibec, 

-  régulariser  la  pression  liquidienne  par  des  injections  de 
sérum  physiologique  ou  d’eau  distillée  dans  l’hypotension . 
de  sérum  hypertonique  dans  l’hypertension. 

3“  Réactions  méningées.  —  Ces  réactions  sont  indubi¬ 
tables.  Elles  peuvent  même  être  produites,  comme  Ces- 
tan  et  Pérès  l’ont  montré,  par  la  simple  réinjection  du 
liquide  extrait  par  ponction.  Il  y  a  une  hyperalbuminose 
et  une  hyperleucocytose  qui  disparaît  du  quatrième  au 
sixième  jour.  Il  est  donc  certain  que  toute  injection  sous- 
arachnoïdienne  provoque  une  légère  réaction  hyperé- 
mique.  Mais,  depuis  l’emploi  de  la  novocaïne,  cette  réac¬ 
tion  est  minime  et  passagère.  Et  certains  détails  de  tech¬ 
nique  sont  de  nature  à  l'empêcher  ou  à  la  réduire.  Les 
recherches  de  Cestan  et  Pérès  ont  mis  en  effet  en  évidence 
,  le  rôle  des  facteurs  mécaniques  de  ces  troubles  :  dépres¬ 
sion  et  surpression.  D’où  l’intérêt  qu’il  y  a  à  n’injecter 
que  de  petites  quantités,  c’est-à-dire  des  solutions  concen¬ 
trées,  d’éviter  les  barbotages  et  de  pousser  très  lentement 
l’injection. 

II.  La  place  de  l’analgésie  rachidienne  dans  la  pratique 
chirurgicale  actuelle.  —  Les  rapporteurs  ont  fait  près 
des  chirurgiens  de  tous  les  pays  une  enquête  capable 
d’indiquer  le  rang  que  tient  actuellement  la  rachi-anal- 
gésie  par  rapport  aux  autres  modes  d’anesthésie. 

Au  dépouillement  du  dossier  recueilli,  deux  faits 
retiennent  l’attention  :  d’rme  part,  les  grandes  oscilla¬ 
tions  du  pourcentage  de  l’emploi  de  la  rachi  ;  de  l’autre, 
son  abandon  par  des  chirurgiens  de  premier  ordre.  Sans 
doute,  la  spécialisation  des  opérateurs  intervient  dans 
cette  inégale  fréquence,  mais  beaucoup  moins  évidem¬ 
ment  qu’mie  incertitude  sur  les  risques  et  les  avantages 
réels  de  la  méthode.  Puis  il  y  a  ici  un  facteur  d’ordre  psy¬ 
chologique  qui  n’est  pas  à  négliger.  Il  n’y  a  pas  d’aneslhé- 
sie  où  la  responsabilité  apparente  du  chirurgien  paraisse 
plus  directe.  Alors  que,  dans  la  narcose,  l’inaensibillsa- 
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tion  est  progressivemcut  obtenue,  lorsque  l’injection 
anesthésiante  intrarachidienne  est  faite,  on  n’est  plus 
maître  du  dosage  de  la  substance  toxique,  on  ne  peut  que 
parer  symptomatiquement  aux  incidents  et  accidents. 
C’est  donc,  en  réalité,  la  fréquence  et  la  gravité  réelle 
de  ces  accidents  qu’il  faut  établir.  D’ailleurs,  ce  sont  sou¬ 
vent  l’insuffisant  examen  des  contre-indications  ou  les 
fautes  de  technique  qui  en  sont  responsables  et  non  la 
méthode  elle-même. 

III.  Indications,  avantagoî  et  o antre  lalioatiani  do 
-l'anesthésie  rachidienne.  —  A.  Indications.  —  1°  Dans 
la  chirurgie  th  la  tête,  du  cou,  du  membre  supérieur,  la 
rachi  doit  être  rejetée.  D’opinion  des  rapporteurs  ici  est 
formelle  et  toutes  les  réponses  qu’ils  ontreçues  concluent 
dans  le  même  sens.  .  .  .  • 

■2“  Pour  la  chirurgie  du  thorax,  la  question  est  plus  dis¬ 
cutable.  Il  est  certain  que  dans  diverses  opérations  pleuro¬ 
pulmonaires,  sur  des  malades  qui  toussent,  expectorent, 
se  cyanosent  et  supportent  mal  l’éther,  le  calme  de  la 
rachi  serait  appréciable.  Mais  ce  sont  les  cas  où  cette 
anesthésie  serait  avantageuse  qui,  précisément,  créent  des 
contrc-indications  à  ne  pas  enfreindre,  en  raison  du  péril 
de  l’atteinte  bulbaire  possible.  Aussi  l’anesthésie  étendue 
au  thorax  a-t-elle  été  progressivement  abandonnée  par 
presque  tous  les  chirurgiens  qui  l’ont  expérimentée. 

30  Dans  la  chirurgie  de  l’abdomen  supérieur  sus-ombili¬ 
cal,  la  rachi  donne  des  facilités  opératoires  dues  à  la 
détente  pariétale,  à  la  rareté  des  vomissements,  à  l’absence 
de  poussées  intestinales,  qui  sont  bien  connues;  d’autre 
part,  elle  est  techniquement  simple  à  réaliser.  Cependant 
elle  est  loin  d’être  inofîensive  chez  les  malades  atteints 
d’affections  gastrique,  hépatique  ourénale,  souvent  en 
mauvais  état  général  et  viscéralement  déficients,  aux¬ 
quels  on  peut  être  tenté  de  l’appliquer.  Une  bonne  règle 
est  d’utiliser  autant  que  possible  l’anesthésie  locale  et 
de  ne  recourir  à  la  rachi  que  quand  l’opération  doit  être 
difficile  et  longue,  chez  un  malade  âgé  prêt  à  faire  de  la 
congestion  pulmonaire,  dont  le  foie  et  le  rein  fonctionnent 
mal.  Da  rachi  en  effet  évite  le  risque  de  l’inhalation  des  ' 
sécrétions  bucco-pharyngées  dont  la  septicité  est  parti¬ 
culièrement  redoutable  en  chirurgie  gastrique.  Son  action 
sur  le  foie  et  sur  les  reins  paridt  réduite  au  minimum. 

Donc  certaines  gastrectomies,  les  interventions  sur  la 
vésicule  et  les  voies  biliaires,  diverses  opérations  rénales, 
pourront  être  faites  sous  rachi-anesthésie,  mais  il  est 
entendu  que  dans  chaque  cas  il  est  indispensable,  avant 
de  se  décider,  de  peser  avec  soin  les  indications  et  les 
contre-indications  basées  sur  l’importance  et  la  durée  de 
l’opération  à  pratiquer,  sur  l’état  général  du  malade,  sur 
son  bilan  cardio-pulmonaire  et  hépato-rénal. 

On  ne  doit  pas  oublier  —  et  c’est  au  reste  l’opinion  géné¬ 
rale  —  que  le  niveau  supérieur  de  la  zone  d’anesthésie  ne  se 
règle  lias  à  coup  sûr  et  que  du  fait  même  de  cette  ascen¬ 
sion  et  de  la  dose  qu’elle  comporte,  la  gravité  de  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  augmente. 

4®  C’est  la  chirurgie  sous-ombilicale  qui  est  le  vrai 
domaine  utile  et  sûr  de  la  rachi-anesthésie.  , 

Est-ce  à  dire  que  la  question  topographique  est  suffi¬ 
sante  et  décisive  ?  Non.  C’est  eu  vérité  une  faute  lourde 
que  de  faire  une  rachi-anesthésie  pour  une  circoncision 
U  est  excessif  de  l’employer  poiu:  un  varicocèle,  une  hernie 


simple,  une  appendicite  chronique,  une  dilatation  anale, 
une  excision  hémorroïdienne,  une  fistule  anale  ou  tm 
curettage  utérin.  Là  où  l’anesthésie  locale  ou  régionale 
suffit,  il  serait  fautif  de  courir  les  risques  de  la  rachi- 
analgésie,  si  minime  soient-ils.  Là  où  quelques  minutes  de 
narcose  au  chlorure  d’éthyle  ou  à  l’éther  sont  néces¬ 
saires,  il  serait  superflu  de  recliercher  une  anesthésie 
lombaire  d’une  heure  et  plus. 

ICn  revanche,  toutes  les  fois  que  la  séance  opératoire 
peut  durer  plus  de  trente  minutes,  qu’une  résolution 
musculaire  parfaite  est  désirable,  que  le  travail  technique 
devra  être  particulièrement  précis,  la  rachi  sous-ombili- 
caie  donne  trois  quarts  d’heure  à  ime  heure  d’analgésie 
trànquille  que  l’on  peut  utiliser  de  façon  méthodique, 
réglée,  sans  incidents. 

Parmi  les  opérations  où  elle  est  particulièrement  appré¬ 
ciée,  on  citera  la -résection  du  genou,  l’ostéo-synthèse 
pour  fracture  de  cuisse  ou  de  jambe,  le‘s  saphénectomies 
étendues,  l’exérèse  des  grosses  tumeurs  du  membre 
inférieur,  la  désarticulation  de  la  hanche  et,  dans  la 
catégorie  des  opérations  pelviennes,  les  colpopérinéorra- 
phies,  les  hystérectomies,  vaginales,  les  amputations , 
périnéales  du  rectum  et  toutes  les  interventions  intra- 
vésicales. 

Maisc’estsurtout  pour  la  chirurgie  abdominale  qu’appa- 
rmt  la  supériorité  de  la  rachi-novocaïnlsation  sur  l’anes¬ 
thésie  générale.  Ce  qui  fait  ici  son  prix,  c’est  le  «  silence 
abdominal  »  grâce  auquel  sont  simplifiées  les  larges  hys¬ 
térectomies  pour  cancer,  les  énucléations  pour  inclusions 
graves,  la  décortication  d’annexites  très  fixées  et  les 
grandes  interventions  intestinales  longues  et  shockantes 
que  sont  les  colectomies,  l’amputation  abdomino- 
périnéale  du  rectum  cancére-ax,  les  larges  résections  intes¬ 
tinales  dans  les  occlusions. 

,  La  rachi-anesthésie  dans  l’iiéus  est  une  question  actuel¬ 
lement,  mise  au  point  (Pierre  Duval).  Cliniquement  et 
éxpérimentalement,  la  rachi-anesthésie  exerce  une  action 
excitatrice  sur  la  contractilité  intestinale.  Mais  si  elle 
agit  sur  im  élément  fonctionnel,  corrigible,  elle  ne  peut 
rien  sur  un  élément  lésionnel  fixe.  Aussi  est-elle  efficace 
dans  l’iléus  paralytique  postopératoire.  En  cas  d’obstacle 
mécanique,  si  elle  ne  dispense  pas  de  rechercher  et  de 
traiter  la  cause  de  l’iléus,  elle  peut  cependant  rendre 
service  par  la  débâcle  qu’elle  est  capable  de  provoquer, 
soit  avant,  soit  après  l’acte  opératoire,  et  qui  est  utile 
dans  les  deux  cas. 

Dans  les  hernies  étranglées,-  la  rachi  semble  devo^ 
être  considérée  comme  dangereuse,  surtout  parce  qu’el^ 
rend  possible  la  réduction  spontanée  des  anses  étranglées 
avant  tout  examen  direct  du  contenu  herniaire.  D  est 
certain  qu’ici  la  rachi  est  inférieine  à  lalocale.  Néanmoins 
les  rapporteurs  lui  gardent  des  indications  dans  les  volu- 
mineiises  hernies  inguinales  et  ombilicales. 

B.  LKS  QUAI,IÏÉS  DE  l’anesthésie  RACHIDIENNE.  — 
Aucun  mode  d’anesthésie  générale  ne  respecte  aussi 
parfaitement  le  foie  et  les  reins. 

La  rachi  est  moins  offensive  au  poiunon  que  l’anesthé¬ 
sie  générale. 

EUe  supprime  la  poussée  intestinale  et  évacue  le  pel- 

EUe  dispense  de  l’aide  anesthésiste. 
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Elle  laisse  persister  la  conscience  pendant  l’anesthésie, 
ce  qui  permet,  en  cours  d’opération,  de  prendre  une  solu¬ 
tion  opératoire  différente,  dont  on  n’avait  pas  préala- 
blementeuvisagéréventualité,  etd’en  obtenir  le  consente- 

Enfin,  elle  simplifie  les  suites  opératoires. 

C.  Contre-indications  de  d’anesthésie  rachi¬ 
dienne.  —  Un  fait  physiologique  est  dominant  et  cons- 
tituela source  majeure  des  contre-indications,  c'est  l'action 
hypotensive  de  la  rachi-auesthésie,  donc  son  risque  dans 
les  cas  où  préexiste  une  grave  hypopression  artérielle. 

Cette  hypotension  de  l’analgésie  rachidienne,  vérifiée 
oscülométriqirement  et  qui  se  traduit  cliniquement  par 
la  pâleur  de  la  face,  la  bradycardie,  les  nausées  et  les 
vomissements  de  la  vingtième  minute,  parfois  tme  ten¬ 
dance  à  l’apnée,  quel  en  est  le  mécanisme?  Il  semble 
qu’ assez  souvent  il  s’agisse  d’une  diminution  du  tonus 
vasculaire  par  paralysie  des  vaso-constricteurs  sympa¬ 
thiques  due  à  l'imprégnation  des  centres  médullaires. 
Toutefois  il  est  hors  de  doute  que  dans  certains  cas, 
devenus  plus  rares  depuis  que  la  technique  est  meil¬ 
leure,  les  phénomènes  hypotensrfs  sont  produits  par 
l’imprégnation  toxique  des  racines  des  nerfs  cervicaux 
et  même  des  centres  brdbaires. 

Ua  règle  de  sagesse  est  de  ne  pas  rachi-anesthésier 
les  hypotendus  graves,  les  grands  intoxiqués  en  occlu¬ 
sion,  les  cardiaques  mal  compensés,  les  blessés  avec 
grandes  hémorragies,  les  ruptures  de  grossesse  tubaire 
et  les  hémorragies  internes. 

Le  shock  traumatique  ne  paraît  aux  rapporteurs,  et 
d’ailleurs  aussi  aux  chirurgiens  anglais,  être  une  contre- 
indication  que  s’il  y  a  eu  une  forte  déperdition  sanguine. 

Mais  les  septicémiques,  surtout  ceux  à  culture  posi¬ 
tive,  ne  doivent  pas  être  soumis  à  la  rachi-anesthésie, 
qui  risque  chez  eux  de  déterminer  une  méningite  mortelle. 
Il  en  est  de  même  pour  les  tuberculeux  et  pour  les  syphi¬ 
litiques,,.  Chez  certains  de'  ces  derniers,  la  rachi  peut 
activer  une  réaction  méningée  latente  ou  être  tenue  pour 
responsable  d’une  localisation  nerveuse  évoluant  tardi¬ 
vement. 

U  faut  savoir  encore  que  certains  hyperazotémiques, 
surtout  ceux  qui  ont  en  outre  une  forte  rétention  chlo¬ 
rurée,  sont  de  mauvais  sujets,  pour  la  rachi. 

Enfin,  les  rapporteurs  estiment  que  la  méthode  appli¬ 
cable  aux  vieillards  ne  convient  pas  aux  enfants  au-des¬ 
sous  de  quinze  ans,  bien  qu’en  Angleterre  elle  soit  employée 
avec  succès  dans  ce  cas  et  même  chez  le  nourrisson. 

IV.  Technique.  —  A.  Importance  de  la  technique. 
—  Il  faut  ici  faire  son  apprentissage.  Il  y  a  rm  tour  de 
main  à  acquérir.  Comme  l’a  dit  von  Brunn,  la  plus  sûre 
condition  pour  réduire  les  ratés,  les  insuccès  et  les  acci¬ 
dents  de  la  rachi-anesthésie,  c’est  le  soin  minutieux  de  la 
technique. 

B.  Choix  de  l’anesthésique: — La  cocaïne  est  à  juste 
titre  abandonnée.  La  stovaïne  n’a  plus  que  de  rares 
partisans.  Elle  est  plus  toxique  pour  les  centres,  surtout 
le  centre  respiratoire.  La  novocaïne  (ou  ses  produits 
substitués)  se  recommande  par  sa  moindre  atteinte  sur 
les  éléments  nerveux,  par  sa  plus  rapide  élimination, 
par  la  constance  de  son  analgésie.  On  ne  peut  lui  repro¬ 
cher  que  la  plus  brève  durée  de  l’analgésie  qui  atteint 


eu  moyenne  quarante-cinq  minutes  et  dépasse  assez 
souvent  l’heure. 

C.  Mode  de  la  solution.  —  Celle-ci  doit  être  récente, 
Barker  fixe  la  limite  de  conservation  à  trois  semaines. 
Il  n’y  a  pas  d’avantage  évident  à  faire  une  solution  extem¬ 
poranée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  meilleur  tirage  pour  la  syncaïne  est  à  8  p.  loo.  Il 
permet  de  réduire  la  quantité  de  liquide  refoulée  et  il 
donne  une  solution  de  densité  relativement  élevée,  con¬ 
dition,  comme  on  l’a  vu,  favorable. 

Pas  de  mélange  :  la  substance  pure  et  seule,  nature. 
L'adrénaline  augmente  la  réaction  méningée.  La  caféine 
gêne  ou  écourte  l’anesthésie,  elle  n’empêche  pas  les 
accidents  bulbaires,  elle  jieut  même  rendre  la  méthode 
plus  nocive  (Guibal). 

D.  Le  lieu  d’élection  de  la  ponction.  —  C’est  la 
partie  basse...du  segment  lombaire.  Entre  la  11“  vertèbre 
lombaire  et  la  II®  paire  sacrée,  l’aiguüle  ne  peut  rencontrer 
que  le  faisceau  des  racines  lombaires  et  sacrées. 

La  ponction  médiane  est  le  procédé  le  plus  sûr  pour 
ne  point  léser  le  double  faisceau  radiculaire  et  piquer 
droit  sur  la  citerne  terminale  arachnoïdienne.  En  effet, 
au  niveau  des  quatrième,  troisième  et  deuxième  espaces 
intervétébraux  lombaires,  l’aiguille  enfoncée  sur  la 
ligne  médiane  pénètre  entre  les  deux  paquets  de  racines 
dans  im  espace  triangulaire  à  base  antérieure  et  à  som¬ 
met  postérieur,  véritable  lac  arachnoïdien.  Pratiquement, 
ou  peut  ponctionner  ces  quatre  espaces  intervertébraux, 
de  la  II®  lombaire  à  la  E®  sacrée.  En  général,  la  ponction 
basse  dans  le  quatrième  espace  paraît  préférable  et 
pour  hausser,  selon  l’indication  opératoire,  la  ligne  de 
niveau  supérieur  de  l’analgésie,  il  faut,  dans  la  mesure 
de  précision  relative  qu’il  est  possible  d’atteindre,  faire 
jouer  ces  conditions  techniques  :  le  dosage,  la  quantité 
de  liquide  soustrait,  les  changements  d’inclinaison  de 
la  table  d’opération. 

B.  Dos.age  de  la  SüBS'TANCE  a  injecter.  —  Il  y  a 
deux  écueils  à  éviter  :  l’hyperdosâge,  la  dose  insuffisante. 
Avec  des  solutions  fraîches  de  sjmcaïne,  la  posologie  va 
de  0,04  ou  0,05  centigrammes  à  0,10  et  0,12  centigrammes 
suivant  qu’il  s’agit  de  chirurgie  périnéale,  des  membres 
inférieurs,  abdominale  basse  et  pelvienne  ou  de  l’étage 
supérieur  de  l’abdomen,  cette  échelle  approximative 
variant  en  outre  selon  des  conditions  cliniques  comme  la 
taille  du  sujet,  sa  résistance  organique  et  les  difficultés 
opératoires  prévues. 

P.  Ev.acuation  préalable  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  —  Elle  doit  être  proportionnée  à  la  tension 
apparente  du  liquide  :  5  à  10  centimètres  cubes  suivant 
le  cas;  ou,  si  le  liquide  pisse  en  jet,  le  laisser  s’évacuer 
jusqu’à  ce  que  le  goutte-à-goutte  s’établisse. 

G.  Position  du  sujet.  —  La  position  classique  est 
l’attitude  assise.  Mais,  comme  il  faut  sans  trop  de  retard 
coucher  le  sujet  pour  permettre  la  diffusion,  cette  atti¬ 
tude  contraint  à  une  injection  rm  peù  rapide.  Il  vaut 
mieux  opérer  en  décubitus  latéral  gauche  et  ne  passer 
au  Trendelenburg,  d’ailleurs  très  progressivement,  que 
vers  la  dixième  minute.  La  position  déclive  doit  être 
peu  accentuée.  La  tête  et  le  cou  seront  relevés  par  un 
mince  oreiller. 

H.  Lenteur  et  précaution  dans  l’injection.  — 
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I,a  prudence  exige  une  injection  très  lente,  effectuée  à 
raison  d’un  centigramme  par  minute.  On  emploiera-  une 
seringue  bien  graduée,  une  aiguille  très  fine  à  biseau  court 
et  poiuvue  d’vm  mandrin  exactement  biseauté  comme 
elle. 

i.  BarboïagE.  —  C’est  ime  pratique  répandue.  Les 
rapporteurs  la  proscrivent,  car  la  rachi  est  d’autant  plus 
sûre  que  sa  technique  est  plus  exempte  de  manipula¬ 
tions,  plus  respectueuse  des  réactions  de  la  séreuse  sous- 
arachnoïdienne. 

A  l’étude  de  ces  différents  points  importànts  de  la 
technique  on  peut  ajouter  quelques  indications  utiles  : 
l’injection  de  caféine  et  d’huile  camphrée  pré-anesthé¬ 
sique,  l’application,  en  hiver,  d’un  sac  d’eau  chaude  sur 
la  tête,  l’inhalation  d’oxygène  dès  le  début  dp  l’opéra¬ 
tion,  enfin  l’assistance  morale  d'rm  'aide  distrayant  et 
rassurant  l’opéré. 

V.  Accidents,  complications  et  séquelles  de  la  rachi- 
ahesthësle.  —  I,es  échecs  de  la  rachi  sont  complets  ou 
relatifs.  Les  statistiques  donnent  à  ce  sujet  des  chiffres 
très  variables. 

H  semble  que  l'absence  complète  d’anesthésie  s’observe 
dans  une  proportion  qui  varie  entre  2  et  jo  p.  100. 

I/es  échecs  relatiis  se  présentent  sous  trois  formes.  Tan¬ 
tôt  la  limite  supérieitre  de  l’anesthésie  reste  au-dessous 
de  la  région  sur  laquelle  on  doit  inter\’^enir.  Tantôt  l’anes¬ 
thésie  a  une  durée  trop  courte.  Tantôt  enfin  son  intensité 
est  insuffisante,  ha,  proportion  des  échecs  relatifs,  très 
différente  suivant  les  auteurs,  est  évaluée  par  Schikelé 
entre  10  et  15  p.  100  des  cas: 

Tes  insuccès  de  la  rachi  peuvent  tenir  soit  au  chirur¬ 
gien,  c’est-à-dire  à  des  fautes  de  technique,  soit  à  la  solu¬ 
tion  employée,  soit  au  sujet  lui-même,  et  il  faut  bien  dire 
que  certains  échecs  restent  jusqu’ici  inexplicables. 

A.  Tes  ACCTOEN’rs  survenant  au  cours  de  d’anes¬ 
thésie  sont  surtout  ceux  qui  en  se  groupant  forment  ce 
qu’on  a  appelé  l’orage  de  la  vingtième  minute.  On  les 
observe,  suivant  Desplas,  dans  10  p.  100  des  cas. 

,Les  nausées  et  les  vomissements  semblent  dus  pour  une 
part  à  la  nature  et  à  la  qualité  de  l’anesthésique.  Tes 
vomissements  sont  fort  gênants  pour  l’opérateur.  Ils 
troublent  gravement  le  silence  abdominal,  qui  est  un  des 
principaux  avantages  de  la  rachi. 

Les  troubles  circulatoires  se  traduisent  par  la  pâleur, 
les  sueurs  froides,  la  tendance  à  la  syncope,  la  petitesse 
du  pouls,  accidents  dont  la  gravité  est  très  variable  et 
peut  aller  jusqu’au  collapsus  et  à  la  mort.  Us  sont  le 
fait  de  l’hypotension. 

Les  troubles  respiratoires  consistent  en  une  modifica¬ 
tion  de  la  respiration  qui  devient  superficielle,  mais 
ample  et  se  ralentit  jusqu’à,  dans  certains  cas,  cesser 
complètement.  Mais  l’apnée  nécessitant  la  respiration 
artificielle  est  rare. 

En  dehors  des  accidents  précédents,  il  en  peut  survenir 
d’autres  moins  fréquents  et  moins  importants.  Ce  sont 
troubles  moteurs  :  contractures,  convulsions,  et  sphinc¬ 
tériens  :  relâchement  du  sphincter  anal,  des  troubles 
sensitifs,  sensoriels  et  psychiques. 

B.  TES  ACCIDENTS  SURVENANT  APRÈS  DA  RACHI¬ 
ANESTHÉSIE  sont  variés,  mais  de  fréquence  et  de  gravité 
très  inégales. 


La  céphalée  n’est  certainement  pas  rare.  Il  est  difficile 
de  donner  des  chiffres,  tant  sur  ce  point,  comme  à  propos 
de  la  plupart  des  accidents,  les  appréciations  des  chirur¬ 
giens  diffèrent.  H  semble,  bien  qu’il  y  ait  deux  sortes  de 
céphalée  :  l’une  peu  intense  et  passagère,  celle-ci  fréquente, 
l’autre  forte,  tenace  et  rebelle,  beaucoup  plus  rare. 

La,  rachialgie  n’est  nullement  exceptionnelle  et  accom¬ 
pagne  souvent  la  céphalée. 

Les  accidents  se  caractérisent  par  de  la  cépha¬ 

lée,  de  la  rachialgie,  de  la  raideur  delà  nuque,  des  vomis¬ 
sements,  des  vertiges,  quelquefois  de  la  photophobie, 
de  la  bradycardie,  le  signé  de  Kerhig,  voire  même  du 
délire  et  du  coma.  Ils  se  rattachent  à  du  méningisme  ou 
à  une  méningite  aseptique  et  disparaissent  eu  général 
au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser  de  traces.  Tés 
méningites  septiques  et  purulentes  graves  sont  d’une 
grande  rareté, 

Les  troubles  moteurs  revêtent  trois  formes  principales  : 

1“  D’abord  lés  troubles  sphinctériens.  Une  rétention 
d’urine  durant  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours 
et  même  plus  est  souvent  observée.  Cependant  certains 
auteurs,  et  en  particulier  les  urologlstes,  déclarent  qu’elle 
n’est  pas  plus  fréquente  qn’après  l’anesthésie  générale. 

h’ incontinence  des  matières  est  tout  à  fait  rare.  EUe 
fait  presque  toujours  partie  d’un  ensemble  nerveux  grave. 

0.°-  Plusieurs  cas  de  paralysies  des  membres  ont  été 
signalés.  Ces  troubles  moteurs  apparaissent  en  général 
quelques  jours  après  la  rachi,  mais  parfois  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  plus  tard.  Ils  ont  une  étendue 
variable,  portant  sur  un  groupe  musculaire,  le  territoire 
d’rm  tronc  nerveux,  ou  atteignant  un  ou  les  deux  membres 
inférieurs,  Souvent  ils  régressent  spontanément  en 
quelques  jours.  Mais  on  les  a  vus  persister  indéfiniment. 

3°  Parmi  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  qui  peuvent 
succéder  à  la  rachi-anesthésie,  celles  du  moteur  oculaire 
externe  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Ces  paralysies  du  VI  surviennent  dans  i  à  10  p.  1000 
des  cas.  Elles  paraissent  être  plus  souvent  causées  par  la 
stovaïne  que  par  les  autres  anesthésiques  ;  tantôt  imi, 
tantôt  bilatérales,  elles  débutent  en  moyenne  sept  à 
huit  jours  après  la  rachi  et  s’accompagnent  près  que  tou- 
jomrs  de  signes  de  réactions  méningées,  particifiièrement 
de  céphalée  intense  et  tenace.  Teur  durée  variable  est 
en  général  de  trois  à  six  semaines.  Teur  évolution  est 
constamment  favorable  ;  eUes  finissent  toujours  par  gué¬ 
rir. 

On  a  signalé  encore  dans  les  suites  de  la  rachi-anes¬ 
thésie  des  troubles  sensitifs,  trophiques,  cérébraux  et 
psychiques.  Enfin  il  faut  savoir  que  la  rachi  ne  met  pas 
l’opéré  totalement  à  l’abri  des  complications  pulmonaires'. 

Ta  mortalité  globale  de  la  rachi-anesthésie  est,  d’après 
le  groupement  de  nombreuses  statistiques,  comprise 
entre  0,06  et  0,08  p.  100  (pas  tout  à  fait  un  décès'  pour 
I  000  cas). 

Mais  il  est  très  difficile  de  comparer  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  les  divers  agents  anesthésiques  employés. 
Dans  l’importante  statistique  de  Erantz,  la  mortalité  par 
stovaine  est  de  0,17.  p.  100,  celle  de  la  tropacocaïne  et 
de  la  novocaïne  de  0,07  p.  100.  Tes  rapporteurs  ont  trouvé 
des  chiffres  très  difiérents  et  qui  sont  tout  à  l’avantage 
de  la  stovmnè.  Es  pensent  que  l’infériorité  accusée  par 
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la  novocaïne  dans  leur  statistique  s’explique  par  diverses 
raisons  :  l’emploi  de  la  novocaïne  a  coïcidé  avec  ime  reprise  ' 
active  de  l'a  pratique  de  la  rachi  et  a  été,  de  ce  fait,  plus 
fréquent  ;  le  renom  d’innocuité  de  la  novocaïne  a  peut- 
être,  au  moins  au  début,  motivé  l’emploi  de  doses  exagé¬ 
rées  ou- incité  à  l’utiliser  certains  opérateurs  qui  n’avaient 
qn’une_ connaissance  insuffisante  de  la  méthode. 

I,a  mortalité  est  plus  forte  dans  ^âge  mûr  et  dans  la 
vieillesse. 

EUe  est  particulièrement  élevée  chez  les  malades  atteints 
d’occlusions,  de  hernie  étranglée  et  de  cancer. 

Plus  des  quatre  cinquièmes  des  morts  se  sont  pro¬ 
duites  pendant  l’opération  ou  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures. 

Dans  plus  de  là  moitié  des  cas  où  la  cause  de  la  mort 
a  été  indiquée,  il  s’est  agi  d’im  trouble  définitif  par  action 
circulatoire  ou  toxique  ou  combinée  sur  les  centres 
nerveux  régulateurs  du  cœur  et  de  la  respiration. 

De  nombreuses  théories  ont  été  proposées  pour  expli¬ 
quer  la  ■pathogénie  des  accidents  de  la  rachi-anesthésie. 
On  peut  les  ramener  à  six  : 

i»  La  théorie  toxique.  —  Les  accidents  précoces  sont 
dus  à  une  intoxication  des  centres  nerveux  et  en  parti¬ 
culier  des  centres  bulbaires.  Certains  accidents  secon¬ 
daires  et  tardifs  ont  la  même  origine,  mais  il  faut  faire 
jouer  un  rôle  à  la  mauvaise  qualité  de  certains  produits 
anesthésiques,  à  la  toxicité  propre  de  certaines  substances 
surajoutées  :  adrénaline,  caféine  ;  à  la  sensibilité  variable 
des  individus. 

2°  La  théoriecirculatoire.  —  Bile  ne  rend  compte  que 
des  accidents  précoces,  en  les  subordonnant  à  l’anémie  des 
centres  nerveux  supérieurs,  provoquée  elle-même  par  la 
.  vaso-dilatation  des  viscères  et  de  la  moitié  inférieme  du 
corps. 

3°  La  théorie  de  l’irritation  méningée.  —  C’est  celle  qui 
fait  le  mieux  comprendre  les  accidents  secondaires  comme 
la  céphalée,  la  rachialgie,  les  pertes  de  connaissance,  les 
con-vulsions  et  surtout  les  paralysies  du  VI.  Il  se  peut  que 
l’irritation  méningée  soit  favorisée  par  une  affection 
antérieure  des  méninges  ou  de  la  moelle  ou  encore  par 
certaines  infections  comme  la  syphilis. 

4°  La  théorie  hydrauliqw.  —  Bile  explique  les  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  rachi  par  des  modifications  de  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  qu’il  s’agisse 
d’hyperpression,  soit,  et  ce  serait  presque  toujours  le  cas, 
que  l’hypopression  soit  en  cause. 

5®  La  théorie  mécanique  et  traumatique.  —  BUe  vise  à 


expliquer  certains  accidents  secondaires  et  tardifs, 
paralysies,  accidents  trophiques,  par  un  •  traumatisifae 
dés  éléments  nerveux  qu’aurait  piqués  l’aiguille  ou  disso¬ 
ciés  l'injection  anesthésique,  peut-être  encore  compri¬ 
més  une  hémorragie  consécutive  à  la  ponction  lombaire. 

6“  Les  méningites  septiques. 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  de  la  rachi¬ 
anesthésie.  —  Il  importe  de  se  souvenir  d’ahord  que  le 
meilleur  moyen  d’éviter  les  accidents  consiste  avant  tout 
à  observer  de  la  façon  la  plus  stricte  tme  technique  dont 
tous  les  détails  ont  leur  importance. 

Pour  prévenir  les  accidents  bulbaires,  de  nombreux 
moyens  ont  été  proposés.  Certains  d'entre  eux  sont  à 
rejeter  complètement,  ainsi  l’adjonction  à  la  solution 
anesthésique  de  produits  tels  que  la  caféine,  la- strychnine,, 
l’adrénaline  ;  d’autres  paraissent  au  moins  mutiles  sinon 
dangereux,  comme  l’injection  sous-cutanée  préalable 
d’un  hypnotique. 

L’injection  sous-cutanée  de  caféine  avant  l’anesthésié 
a  donné  satisfaction  à  de  nombreirx  chirurgiens;  mais 
non  à  tous.  La  position  inclinée  n’est  pas,  comme  on  Pa 
dit,  dangereuse,  elle  est  plutôt  favorable,  à  la  contlition 
d’être  donnée  lentement  et  progressivement.  Les  injec¬ 
tions  de  sérum  au  cours  de  l’opération  (Cotte),  les  grandes 
respirations,  les  inhalations  d’oxygène  paraissent  être 
des  pratiques  utiles. 

Quant  au  traitement  des  accidents  bulbaires  déclarés 
et  graves,  il  ne  comprend  guère,  en  dehors  des  injections 
toni-cardiaques,  que  la  mise  des  malades  enposition  déclive 
la  respiration  artificielle  prolongée  et  l’injection  intra¬ 
cardiaque  d’adrénaline  Les  rapporteurs  sont  nettement 
opposés  à  toute  nouvelle  ponction  lombaire  suivie  d’une 
injection  mtrarachidienne  de  caféine,  procédé  qui  a  été 
très  vanté  par  certains  auteurs. 

La  prophylaxie  des  accidents  méningés  comporte  le 
maintien  dû  malade  dans  le  décubitus  dorsal  pendant 
le  premier  jour  et  peut-être  les  injections  de  sérum  arti¬ 
ficiel  pendant  l’opération. 

Le  traitement  de  ces  accidents  diffère  suivant  qu’il  y  a 
hyper  ou  hypopression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Bn 
cas  d’hyperpression,  la  ponction  lombaire  au  besoin 
répétée  est  indiquée.  On  peut  lui  adjoindre  l’injection 
intraveineuse  de  solutions  hypertoniques.  On  luttera 
contre  l’hypotension  par  les  boissons  abondantes,  les 
injections  de  sérmn  et  surtout  l’injection  intraveinéuse 
de  30  à  40  centimètres  cubes  d'eau  distillée. 


NOUVELLES 


Clinique  médicale  de  l’Hôfel-Dleu  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot).  —  Leçons  du  jeudi,  à  10 h.  30,  à  l’amphithéâtre 
Trousseau.  Sept  cours  de  quatre  leçons  sur  divers  sujets 
d’actualité,  avec  techniques  et  présentation  de  malades. 

I®  Les  jeudis  15,  22  et  2g  novembre  et  6  décembre  : 
M.  Henri  Bénard,  médecin  des  hôpitaux  :  Applications 
de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes  cliniques 
{p  ;  équilibres  de  Donnan  ;  réserve  alcaline  points  iso 
électriques,  etc.). 

2®  Les  jeudis  13  et  20  décembre  1928,  10  et  17  jan¬ 
vier  1929  :  M.  E.  Chabrol,  agrégé,  médecin  de  l’hospice 
d’I-vry  :  Les  lithiases  biliaires. 


3®  Les  jeudis  24  et  31  janvier,  7  et  14.  février  :  M.  R. 
Gayet,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Clinique. 
La  physiologie  de  l’estomac. 

4®  Les  21  et  28  février,  14  et  21  mars  :  M.  À.  Baudouin, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Laennec  ;  Les  épilepsies. 

5®  Les  II,  18  et. 25  a-vrü  et  2  mai  :  M.  J acques  Dumont, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  la  Clinique  :  Les 
microbes  de  l’intestin,  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique. 

6®  Les  9,  16,  23  et  30  mai  :  M.  Harvier,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon  :  Les  nouvelles  vaccinations  préven- 
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Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

Toutes  Indications  de  la  Strychnine _ 


TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 
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tes  7,  14,  21,  28  juin  :  M.  Paul  Jacquet,  médecin 
■des  hôpitaux  :  tes  ptoses  viscérales. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales.  — 
3VI.  Marcel  tABBÉ,  professeur,  commencera  le  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  le  19  novembre 
1928,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Cours  de  thérapeutique.  —  1“  Co%tys  de  thérapeutique.  — 
M.  le  professeur  Maurice  tœper  a  commencé  son  cours 
le  mardi  13  novembre  1928,  à  17  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continue  les  jeudis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre. 
Sujet  :  Traitement  des  maladies  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  maladies 
du  rein. 

2°  Conférences  de  thérapetitique.  —  M.  P.  Harvier, 
agrégé,  fera  ses  conférences  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  partir  du  mercredi  14  novembre  1928,  à  17  h., 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Sujet  :  h’art  de  for¬ 
muler.  Tes  médications  digestives,  respiratoires,  circula¬ 
toires  et  nerveuses. 

Des  cours  complémentaires  de  diététique  et  de  physio¬ 
thérapie  auront  lieu  toirs  les  samedis  en  novembre  et 
décembre  et  les  vendredis  et  samedis  en  janvier  et  février 
(des  affiches  ultérieures  en  indiqueront  le  programme  dé¬ 
taillé). 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  Première  série  (no¬ 
vembre-décembre)  .  —  M.  Sicard’,'  professeur  :  Pathologie 
des  membres.  Intoxications.  —  M.  Baudouiu,  agrégé  : 
Pathologie  de  l’appareil  respiratoire.  Maladies  du  pou- 

Dèuxième  série  (janvier-février).  —  M.  Chiray,  agrégé  ; 
Maladies  des  voies  biliaires.  —  M.  Fiessinger,  agrégé  : 
Maladies  du  foie. 

M.  Sicard  commencera  ses  leçons  le  lundi  12  novembre 
1928,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté. 

M.  Baudouin  commencera  ses  leçons,  le  mardi  13  no¬ 
vembre,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique. 

Clinique  chirurgicale  (Saint-Antoine).  M.  le  profes¬ 
seur  De  jars'  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgie 
cale  le  mardi  6  novembre  1928,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
à  9  h.  30. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Dundi,  9  h.  30  : 
Conférence  de  diagnostic  chirurgical,  par  M.  Chabrut, 
chef  de  cliulque.  —  Mardi,  9  h.  30  :  Présentation  dé 
malades,  par  M.  Dejars.  —  Mercredi,  9  h.  30  :  Leçon  cli¬ 
nique,  par  M.  Brocq,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
J eudi,  9  h.  30  ;  Conférences  sur  des  questions  d’actualité 
médico-chirurgicales.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  Laboratoire 
et  clinique,  par  M.  Giet,  chef  de  laboratoire.  — ■  Samedi, 
9  h.  30  ;  Leçon  clinique,  par  M.  Lejars. 

Chaire  de  thérapeutique  (Professeur  :  M.  Maurice 
LcëpER).  —  Un  cours  complémentaire  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  aliments  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  à  17  heures,  à  partir  du  mois  de  novembre. 

Samedi  17  novembre.  —  Le  sucre  médicament,  profes¬ 
seur  agrégé  FiESSnsTGER,  médecin  des  hôpitatix. 


Samedi  24  novembre.  —  Les  laits  médicaux,  D^  M.  Re¬ 
naud.  médecin  des  hôpitaux. 

Samedi  i®*'  décembre.  —  Les  cures  de  légumes,  profes¬ 
seur  agrégé  H.  Labbé. 

Samedi  8  décembre.  —  Les  fruits  et  la  nutrition,  D?  Henri 
Lecderc. 

Samedi  15  décembre.  —  Valeur  biologique  du  vin, 
M.  H.  Adquier,  secrétaire  général  de  la  Société  scienti¬ 
fique  d’hygiène  alimentaire. 

Samedi  22  décembre.  —  Les  jus  de  viande,  professeur  ■ 
Ch.  Richex,  membre  de  l’Institut. 

Vendredi  ii  janvier.  —  L’huile  de  foie  de  morue  et  le 
rachitisme,  D”  Lesné,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau. 

Samedi  12  janvier.  —  Les  aliments  irradiés,  M"'':  Ran- 
DOIN,.  agrégé  des  Sciences  naturelles,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  physiologie  à  la  Société  d’hjgiène  alimentaire. 

Samedi  19  janvier.  —  Valeur  énergétique  du  poisson, 
M.  Legendre,  sous-directeur  à  l’Rcole  des  Hautes- 
Etudes. 

Samedi  25  janvier.  —  Le  pain  dans  les  régimes  alimen¬ 
taires,  professeur  Marcel  LabbE,  médecin  de  la  Pitié. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Georges  Guillain  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique,  le  vendredi  16  novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière  (amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot).  Il 
continuera  son  enseignement  les  mardis,  à  10  heures 
•  (Policlinique  à  la  salle  de  considtations  externes  de  l'hôpi¬ 
tal),  et  les  vendredis,  Tio  h.  30  (amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  Charcot). 

Tous  les  matins,  à  g  h.  13,  conférences  de  sémiologie, . 
par  M.  Th.  Alajouanine,  agrégé  ;  MM.  Darquier,  De- 
court,  Christophe,  Schmite,  chefs  de  clinique  ;  MM.  Girot, 
Mathieu,  Périsson,  Pérou,  Thévenard,_  anciens  chefs  de 
clinique.  A  ro  h.  30,  examen  et  présentation  de  malades 
par  le  professeur. 

Démonstrations  biologiques,  examens  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  par  M.  LécheUe,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  du  laboratoire  de  biologie,  les  jeudis,  à  lo  heures. 

Démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan 
Bertrand,  chef  du  laboratoire  (d’anatomie  pathologique, 
les  lundis,  à  10  heures. 

Examens  d’électro-diagnostic  et  démonstrations .  élec¬ 
tro-physiologiques,  par  M.  G.  Bourguignon,  chef  du  ser¬ 
vice  d’électro-radiothérapie  de  la  Salpêtrière,  les  jeudis  et 
samedis,  à  10  heures. 

Examens  de  neurologie  oculaire,  par  M.  Lagrange,  le 
mercredi,  à  10  heures.  > 

Examens  otologiques,  par  M..  Lanos,  les  mercredis,,  à 
14  hemes. 

Des  cours  complémentaires  et  de  perfectionnement  de 
neurologie  seront  faits  en  février-mars,  septembre  et 
octobre  1929. 

■Un  cours  de  sémiologie  du  système  nerveux  en  12  le¬ 
çons  sera  fait  par  M.  Th.  Alajouanine,  en  mai  1929. 

Un  cours  complémentaire  d’anatomie  pathologique  et 
de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Bertrand,  en  juin  1929. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Cochln).  — 
Professeur  M.  Pierre  Delbet.  Assistant  :  M.  J  acques  Lè¬ 
vent,  chiritrgien  des  hôpitaux,  avec  le  concours  de 
ipi.  Chevassu,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Charles 
Girode,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  J .  Lascombe,  Godard  et 
Oberthur,  chefs  de  clinique  ;  De  Vadder,  chef  de  clinique 
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adjoint  ;  Herrenscliniidt  et  Beauvy,  chefs  de  laboratoire. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Bundi,  mercredi, 
vendredi,  à  lo  heures  :  Opérations  par  le  professeur.  — 
Jeudi  et  samedi,  à  lo  heures  ;  Leçon  clinique  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  par  le  professeur. 

Tous  les  jours,  à  g  hemes  :  Examen  des  malades  dans 
les  salles  par  les  chefs  de  clinique.  —  Lundi,  à  g  h.  30  ; 
Leçon  sur  la  chirurgie  d’urgence,  par  M.  Leveuf.  — 
Mardi,  à  g  heures.  Leçon  de  sémiologie  par  les  chefs  de 
diniqué  ;  à  10  heuresj  Examens  cliniques  et  interroga¬ 
tions  à  1 1  heures.  Leçons  et  exercices  d’urologie,  par 
M.  Chevassu.  —  Mercredi,  à  g  heures  :  Leçon  de  petite 
chirurgie,  par  M.  Girode.  —  Vendredi,  à  g  heures  ;  Exer¬ 
cices  de  laboratoire,  dirigés  par  MM.  Herrenschmidt  et 
Beauvy  ;  à  10  heures  :  Consultation  et  clinique  ^yilécolo- 
grques,  par  M.  Leveuf  (pavillon  Bouilly). 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (hôpital  Lariboi¬ 
sière  :  M.  le  Dr  Antonin  Clerc)  .  —  Le  mardi  à  10  heures. 
Consultation  e^eme.  —  Le  jeudi,  à  ii  heures.  Leçons 
de  sémiologie  spéciale  et  générale,  par  MM.  P. -Noël  Des¬ 
champs,  Bascourret  et  Robert  Lévy,  assistants  du  ser¬ 
vice.  —  Le  vendredi  à  10  heures.  Radioscopie  électro¬ 
cardiographie.  —  Le  samedi,  à  ii  heures.  Leçon  de 
pathologie  cardio-vasculaire.  —  Les  autres  jours,  à 
10  heures.  Examen  des  malades  dans  les  salles.  (Les 
leçons  commenceront  le  15  novembre.) 

Cours  libre  de  cardiologie.  —  M.  Lutembachër  com¬ 
mencera  le  jeudi  22  novembre,  le  soir  à  21  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  rme  série  de  conférences 
sur  les  arythmies. 

Cette  étude  élémentaire  sera  accompagnée  de  démons¬ 
trations  sur  un  schéma  lumineux  et  sur  des  films  ciné¬ 
matographiques. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Leçons 
du  vendredi,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique,  à  10  h.  30. 
Professeur  F.  Bezançon. 

Programme  du  mois  :  23  novembre.  Formes  infec¬ 
tieuses  du  rhiunatisme  articulaire  aigu.  Le  traitement 
salicylé. 

30  Novembre,  Le  syndrome  de  rétraction  pulmonaire 
dans  la  tuberculose. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Tous 
les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après-midi.  La  pré¬ 
sence  des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecine  légale.  —  Cours  ïhLorique  de  médecine 
légale.  —  Ce  cours  sera  professé  les  lundis,  mardis,  mer¬ 
credis,  vendredis  et  samedis,  de  6  heures  à  7  heures,  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  : 

1“  Médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie, .  par 
M.  le  professeur  Balthazard  et  M.  Duvoir,  agrégé  (pre¬ 
mier  cours,  le  lundi  12  novembre)  ; 

2®  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le 
professeur  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit. 

Cours  d’accidenïs  du  travail  et  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  —  Accidents  du  travail,  maladies  pro¬ 
fessionnelles  et  infirmités  de  guerre  (loi  des  g  avril  i8g8, 
25  octobre  igig  et  31  mars  igig),  par  M.  le  professeur 
Balthazard,  assisté  d’agrégés,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux,  tous  les  jours,  de  6  heures  à  7  heiues  (pen¬ 
dant  .les  mois  de  mars  et  avril). 

Cours  pratiques.  —  1“  Autopsies  à  l'Institut  médico- 
légal  (place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de 
2  heures  à  3  heures  : 


Le  samedi,  par  M.  le  professeur  Balthazard  (à  partir 
du  samedi  17  novembre)  ; 

Le  jeudi,  par  M.  le  D®  Duvoir,  agrégé  ; 

Le  mardi,  par  M.  le  IF  Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés,  à  la  rédaction  des 
rapports,  les  mêmes  jours,  aux  mêmes  heures. 

2®  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications 
des  méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale), 
les  jeudis,  de  3  heures  à  4  h.  30,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Dervieux,  chef  des  travaux,  et  de  M.  le  Dr  Piédelièvre, 
chef  de  laboratoire  ; 

3®  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction 
de  M.  Kohn-Abrest,  docteur  ès^ciences,  chef  des  tra¬ 
vaux  toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie  (Ins¬ 
titut  médico-légal),  les  mardis,  de  3  heures  à  4  h.  30  ; 

4®  Expertises  d’accidents  du  travail,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  D®  Du¬ 
voir  et  Dervieux,  le  samedi  à  3  heures,  à  partir  du 
i®r  mars  (Laboratoire  de  médecine  légale,  à  l’Institut 
médico-légal). 

Psychiatrie.  —  Cours  de  clinique  psychiatrique.  — 
Le  coins  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne.  Les 
élèves  pourront  également  suivre  les  policliniques  de  M.  le 
professeur  H.  Claude,  les  samedis  matin. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le 
professeur  H.  Claude,  assisté  d’agrégés  et  de  médecins  des 
hôpitaux,  fera  pendant  le  mois  de  mars  un  cours  de  psy 
chiatrie  médico-légale,  à  la  Faculté  de  médecine  (12  le- 
.  çons),  à  5  heures. 

Examen  des  malades  et  rédaction  des  rapports.  — 
M.  le  Dr  A.  CeiUier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercic  es 
assisté  de  MM.  les  chefs  de)  clinique,  à  la  clinique  des 
maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  tous  les  mercredis, 
de  3  h.  30  à  5  h.  30. 

Conditions  D’ADinssioN  aux  cours  et  conférences 
■DE  l’Institut  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie.  —  Les  doctems  en  médecine  français  et  étrangers, 
les  étudiants  en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires 
de  16  inscriptions  A.  R.  et  20  inscriptions  N.  R.),  sont 
admis  à  sume  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de 
médecine  légale  et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures.  Les  titres  et 
diplômes  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  nais¬ 
sance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  ; 

Un  droit  d’immatriculation,  60  francs  ; 

Un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ; 

Quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire  de  150  francs, 
soit  600  francs  ; 

Un  droit  d’examen,  20  francs. 

Cours  d’orthophonie.  —  Le  cours  gratuit  d’orthophonie, 
professé  par  les  membres  du  corps  enseignant  de  l’Ins¬ 
titut  national  des  sourds-muets  de  Paris  et  subventionné 
par  la  Vüle  de  Paris,  a  repris  le  jeudi  8  novembre. 

Il  a  pour  but  :  i®  la  correction  des  troubles  de  la  parole 
et  de  la  voix  (bégaiement  et  blésités  diverses)  ;  2®  l’en¬ 
seignement  de  la  lecture  sur  les  lèvres  pour  les  personnes 
sourdes. 

Ce  cours  a  un  rôle  thérapeutique  et  non  pédagogique. 


c’est-à-dire  qu’ü  ne  forme  pas  d’élèves. 
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lies  inscriptions  des  malades  sont  reçues  à  la  Clinique 
des  sourds-muets,  252  bis,  rue  Saint- ,J  acques,  tous  les 
jeudis  matin,  par  M.  Jouet,  directeur  du  cours. 

Frais  de  justice.  Par  décret  présidentiel  inséré  au 
Journal  officiel  (numéro  du  5  octobre),  la  réglementa¬ 
tion  en  vigueur  devant  les  conseils  de  guerre  est  modifiée 
comme  suit  en  ce  qui  concerne  les  allocations  attribuées 
aux  médecins  légistes  :  ' 

Art.  26.  —  Chaque  médecin  régulièrement  requis  ou 
commis  reçoit  à  titre  d’honoraires  : 

1“  Pour  une  visite  judiciaire  :  A  Paris,  30  fr.  Dans  les 
autres  localités,  25  fr.  ; 

2»  Pour  autopsie  avant  inhumation  :  A  Paris,  140  fr. 
Dans  les  autres  localités,  120  fr.  ; 

3°  Pour  autopsie  après  exhumation  ou  autopsie  de  ca¬ 
davre  en  état  de  décomposition  avancée  :  A  Paris,  260  fr. 
Dans  les  autres  localités,  220  fr.  ; 

4»  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  avant 
inhumation  :  A  Paris,  70  fr.  Dans  les  autres  localités, 
60  fr.  ; 

50  Pour  autopsie  de  cadavre  de  nopveau-né  après 
exhumation  ou  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  en 
état  de .  décomposition  avancée  :  A  Paris,  120  fr.  Dans 
les  autres,  localités,  140  fr.  ; 

6°  Pour  examen  au  point  de  vue  mental  dans  les  cas 
simples  :  A  Paris,  100  fr.  Dans  les  autres,  locahtés,  80  fr. 

Au  cas  d’expertise  présentant  des’  difficultés  particu¬ 
lières,  le  magistrat  commettant  fixe,  d’après  les  circons¬ 
tances,  la  taxe  qui  doit  être  allouée. 

En  ce  qui  concerne  les  allocations  attribuées  aux  radio¬ 
logistes  : 

Art.  29.  —  Il  est  alloué  à  chaque  expert  réguhèrement 
requis  ou  commis  : 

lo  Pour  radiographie  :  De  la  main,  du  poignet,  du 
pied,  du  cou-de-pied,  50  fr.  ;  de  l’avant-bras,  de  la  jambe, 
du  coude,  du  genou,  75  fr.  ;  de  l’épaide,  de  la  hanche,  de 
la  cuisse,  du  bras,  90  fr.  ;  du  rachis  cervical,  dorsal  ou 
lombaire,  100  fr.  ;  du  crâne,  thorax  ou  bassin,  125  fr. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  et  deux 
épreuves.  Toute  autre  radiographie  de  la  même  région 
prise  le  même  jour  sera  comptée  75  p.  100  du  prix  d’tme 
seule  pose  ; 

2»  Pour  localisation  de  corps  étranger  :  Dans  un 
membre,  100  fr.  ;  dans  le  crâne,  le  thorax  ou  le  bassin, 
150  fr.  ; 

3“  Pour  radioscopie  préalable  (aorte,  poumons  par 
exemple)  :  Pour  le  thqrax,  60  fr.  ;  pour  les  membres  (re¬ 
cherche  du  corps  étranger,  50  ff.). 

Ce  tarif  est  uniforme,  quelle  que  soit  la  résidence  de 
l’expert  ou  de  l’opérateur. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  No- 
vembre.  —  M.  Pautin  (Jean),  Etude  sur  les  formes  fil¬ 
trantes  de  quelques  bactéries.  —  M.  CaANUfE,  Etude  sur 


les  fistules  congénitales  du  cou.  . —  M.  DELORME,  Etude 
sur  la  calcification  des  dents.  —  M.  Malpart,  Eusèbe  de 
Salle.  —  M.  Eaussëi,  (Jean). —  Evolution  du  typhus  en 
Europe  depuis  1914.  —  M.  PoMERAis,  Etude, sur  la  sy- 
phUis. 

13  Novembre.  —  M.  Vu  Ngoc  Anh,  Ea  chique  de  bétel 
en  Indochine.  — •  M.  Eepëc  (Henri),  Progéria  ou  nanisme 
sénile.  —  M.  Aidan,  Syndromes  de  suffocation  chez  T-en- 
fant..-^  M.  Bonno  (A.),  Etude  sur  l’épithélioma  greffé  sur 
le  xeroderma  pigmentosum.  —  M.  PouGiN  (A.),  Etude 
sur  l’appareil  urinaire  au  cours  de  la  grossesse. 

AVIS.  —  Maison  de  santé  demande  pour  poste  tran- 
quiUe  médecin  certain  âge  qui  habiterait  établissement, 
6,  avenue  de  la  République,  Epinay-sur-Seine. 

WÉ/amTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoms  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens. 

17  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  pharmacologie. 

17  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Der¬ 
nière  limite  d’inscription  et  de  dépôt  du  mémoire  pdhr 
le  prix  Civiale. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médi¬ 
cale,  10  h.  45.  M.  le  professerrr  Carnot  :  Leçon  chnique. 

■17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  CUnique 
médicale,  10  hemes.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Faculté  dé  médecine,  17  h. 
M.  le  Dr  Noël  Fiessinger  :  Le  sucre  médicament. 

17  Novembre.  —  Paris.  Ecole  centrale  de  puéricul¬ 
ture,  à  16  h.  30  :  Réouverture  du  cours. 

18  Novembre  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

18  Novembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  16  heures.  M.  le  Dr  Pasteur  Vallëry-RadoT  : 
Néphrites  syphilitiques. 

19  Novembre.  —  Montpellier:  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  MontpelHer. 

ig  Novembre.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concoms  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens 

19  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
18  hemes.  Leçon  d’ouverture  du  coms  d’hygiène  et  de 
pathologie  de  la  première  enfance,  par  M.  le  professem 
Lërëboullet. 

19  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscriptions  pom  le  concoms  de  l’internat  des  sanato- 

19  Novembre.  —  P,aris.  Hôpital  Cochin,  ouverture  du 
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cours  d’endoscopie  urinaire  de  M.  le  Maurice  ChE- 
VASSU. 

20  NovesibrE  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin 
résidant  à  l’hospice  général. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés,  10  h.  30;  M.  le  professeur  EERËBOUEEEX  :  Leçon  cli- 

21  Novembre.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bour¬ 
geois,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon 
clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  urologique  (hôpital 
Necker),  ii  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  professeur  VieEARET  :  Leçon  d’onverturç. 

21  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  le  professeur  GoSSE’t  :  Leçon  clinique. 

21  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hô¬ 
pital  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

21  Novembre.  '  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  CeaudE,  10  heures. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ainiqtie 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeiu  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D'  Henri  Bénard  ;  Les  applications 
de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes  cliniques. 

22  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté, 
21  heures.  M.  Lutembacher  :  Les  arythmies,  schémati¬ 
sation  lumineuse. 

22  Novembre.  — •  Paris.  Clinique  oto-rhino-lar3Tigolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  ;  Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Société  végétarienne  de 
France  (mairie  du  VI®),  20  h.  30.  M.  le  D'  Pescher  : 
Respiration  et  santé. 

'  22  Novembre.  —  Montpellier.  Concours  de  l’internat 
des  sanatoriums,  a  8  heures  du  matin. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
Ouverture  des  conférences  cliniques  de  M.  le  Dr  Dueour. 

23  Novembre.  —  Toulouse.  Gôture  du  registre  d’ins¬ 
criptions  pour  le  concours  de  clinicat  oto-rhino-laryngoio- 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  FaurE  ; 
Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  ,Clmique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  39.  M.  le  professeur  Terrien  :  Le¬ 
çon  clinique. 

23  Novembre.  . — ■  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 
23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis, 

10  heures.  M.  le  professeur  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris,  üinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  10  h.  3Ô.  M.  le  professeur  BEzançon  : 
Leçon  clinique. 


23  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Guirrain  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  (hôpital  des  Enf ants-Malades) ,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard, 

11  heures.  M.  le  professeur  Perre  Duvar  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Oinique  médicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  cli- 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  .M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Oiuique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cliniqne. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DerbeT  :  Le¬ 
çon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enf  ants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
17  heures.  M.  le  Dr  Renaud  :  Les  laits  médicaux. 

24  Novembre.  —  Paris,  ainique  Tarniet,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Roux-Berger  :  Traitement  du  cancer  de  la  langue. 

26  Novembre.  — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
thérapeutique  dermato-vénéréologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  GougeroT. 

26  Novembre.  . —  Lille.  Concours  de  médecin-adjoint 
des  hôpitaux  de  Lille. 

26  Novembre.  . —  Nancy.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de, pathologie  et  de  cünique  chirur¬ 
gicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

26  Novembre.  — ■  Tours.  Concours  de  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

26  Novembre.  —  Marseille.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie. 

27  Novembre.  —  Bordeaux.  Concours  pour  deux  places 
de  directeur  adjoint  du  service  annexe  d’électrothérapie. 

28  Novembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours 
pour  l’admission  de  dix  médecins  sous-lieutenants  et  de 
trois  pharmaciens  sous-lieutenants  pour  l’armée  active. 

30  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’asile 
départemental  d’aliénés. 

30  Novembre.  —  Saint-Denis  (Seine).  —  Clôture. du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien- 
adjoint  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  (7  bis,  rue  du  Fort- 
de-l’Est). 

30  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des  asiles 
d’aliénés. 

30  Novembre.  —  Saint-Denis  (Seine).  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Toulouse.  Gôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
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NOUVELLES  CLARTÉS  sua  FREUBt? 

Ê 

A  Nancy,  en  1889,  je  vis  le  vieux  et  touchani 
à  l’œuvre  auprès  des  pauvres  femmes  et  des 
peuple;, je  fus  témoin  des  étonnantes  expérieî 
Bernheim  sur  ses  malades  d’hôpital.  Et  c’est  là  que  je 
reçus  les  plus  fortes  impressions  relatives  à  la  possibilité 
de  puissants  processus  psychiques  demeurés  cependant 
cachés  à  la  conscience  des  hommes. 


Nous  sommes  amplement  édifiés  aujourd’hui 
sur  la  technique  de  la  psychanalyse.  A  l’égard  des 
principes  qui  l’ont  inspirée,  du  vaste  système 
dont  elle  n’est  en  somme  qu’une  application, 
certaines  obscurités  susbsistent  encore.  Quant  à 
Freud  lui-même,  par  l’espèce  de  légende  que  ses 
élèves  se  sont  plu  à  entretenir,  il  a  pris  à  nos 
yeux  figure  de  thaumaturge.  De  charlatan,  in¬ 
sinuent  même  certains  :  l’ignorance  où  nous 
sommes  restés  en  France  de  sa  vie,  des  étapes  de 
sa  doctrine  n’ayant  pas  peu  contribué  à  entretenir 
la  défiance,  l’hostilité  de  l’opinion  scientifique. 
Il  semblait  ainsi  que  la  psychanalyse  eût  jailli 
soudain,  tout  armée,  du  cerveau  de  l’auteur. 

Or  voici  que  las  princesse  Marie  Bonaparte, 
une  des  ferventes  du  maître,  vient,  en  traduisant 
Ma  vie  et  la  Psyehanalyse  (Gallimard),  de  nous 
offrir  une  autobiographie  du  fameux  psychiatre, 
qui  permet  enfin  de  le  situer. 

,  On  se  doute  bien  qu’il  n’est  pas  empreint  de 
modestie  ce  portrait,  et  qu’on  ne  trouvera  point 
là  le  ton  d’rm  Pasteur,  humble  devant  l’expérience. 
De  maître  de  Vieime  n’apparaît  pas  comme  un 
génie  patient,  mais,  si  le  mot  n’est  un  peu  gros, 
comme  un  impatient  de  génie,  avide  dès  ses 
débuts  en  Autriche,  puis  près  de  Charcot,  de 
Bernheim,  de  dépasser  le  renom  de  ses  maîtres  : 
Renquveler  la  psychiatrie,  fonder  une  psychologie 
nouvelle,  tout  un  système  philosophique.  Et, 
pour  cela,  plier  les  êtres  et  les  faits  à  sa  Iuxut 
riante  —  et  parfois  luxurieuse  —  imagination  ! 

Néanmoins,  il  serait  injuste,  faisant  écho  à  ses 
détracteurs,  de  dénier  à  Freud  les  qualités  du 
savant  :  curiosité,  conscience  absolue,  bonne  foi, 
que  nous  requérons  de  tout  observatem. 

Reconnaissons  qu’il  ne  renie  ni  ne  rabaisse 
jamais  ses  maîtres.  Il  ne  dissimule  rien  de  ce  qu’il 
doit  à  Charcot  (nous  ré^-ëlant  par  là  à  son  insu 
la  base  fragile  d’un  système  édifié  sur  l’hystérie 
de  1885).  Il  a  même  tenu,  dans  son  essai,  à  publier 
l’observation  d’un  cas  d’hystérie  de  Breuer, 
médecin  jadis  réputé  de  Vienne,  qui  aurait  le 
premier,  en  1882,  pressenti  les  directives  de  la 
cure  anal)d;ique. 

«  Da  patiente  de  Breüer,  nous  dit-il,  était  une 
jetme  fille  d’rme  culture  et  d’aptitudes  peu  com- 


|nes,  tombée  malade  tandis  qu’elle  soignait  un 
■e  tendrement  aimé.  Quand  Breuer  .l’entreprit, 

fjfe  présentait  tm  tableau  clinique  bigarré  de 
aralysies  avec  contractures,  d’inhibitions  et 
d’états  de  confusion  mentale.  Une  observation 
fortuite  révéla  au  médecin  qu’on  pouvait  la 
délivrer  d’un  de  ses  troubles  rnentaux  en  la  met¬ 
tant  à  même  d’exprimer  le  fantasme  affectif 
qui  la  dominait  à.  ce  moment.  Une  méthode  théra¬ 
peutique  résulta  pour  Breuer  de  cette  observation. 
Il  plongeait  sa  malade  dans  l’hypnose  et  la  lais-^ 
sait  chaque  fois  raconter  ce  qui  opprimait  son  âme. 
Après  la  disparition  des  états  de  confusion  dépres¬ 
sive,  il  usa  de  la  même  méthode  pour  lever  les 
inhibitions  et  déhvrer  la  malade  de  ses  troubles 
corporels.  A  l’état  de  veille,  la  jeime  fille  était 
incapable  d’exposer  le  mode  de  début  et,  les 
rapports  mutuels  de  ses  troubles.  En  hypnose, 
au  contraire,  elle  découvrait  aussitôt  les  rapports 
cherchés.  »  Il  fut  reconnu  que  tous  ses  symptômes 
dataient  des  vives  émotions  qu’avaient  fait 
éprouver  à  la  patiente  la  maladie  de  son  père. 
Et  ce  n’est  que  lorsque  la  malade  recréait  dans 
l’hypnose  l’acte  psychique  autrefois  réprimé, 
que  ces  symptômes  étaient  balayés. 

Diverses  expériences  confirmèrent  dans  la 
suite  les  résultats  de  l’observation  de  Breuer.  En 
même  temps  paraissaient  les  travaux  de  J  anet, 
rattachant  les  symptômes  hystériques  à  des 
impressions  de  la  vie,  et  décrivant  leur  levée  sous 
l’hypnose  par  la  reproduction. 

Cependant,  des  objections  s’élevaient  contre 
l’emploi  de  rh5q)nose,  qui  ne  pouvait  s’exercer 
profondément  sur  tous  les  patients  et  ne  donnait 
hors  de  l’hôpital,  de  l’ayeu  mêrhe  des  médecins 
de  Nancy,  que  des  résultats  fort  aléatoires.  Puis, 
à  l’issue  du  traitement  intervenait  souvent  un 
élément  mystique  de  «transfert»  plus  puissant 
que  tout  travail  cathartique.  Et  les  résultats  s’éva¬ 
nouissaient  ainsi  d’eux  mêmes.  «  C’est  alors,  déclare 
Freud,  que  vint  à  mon  secours  le  souvenir  d'une 
expérience  dont  j’avais  été  maintes  fois  témoin 
chez  Bernheim.  »  En  s’éveillant  de  son  somnam¬ 
bulisme,  la '  patienté  semblait  chaque  fois  avoir 
perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé.  Mais 
alors  Bernheim,  tout  en  lui  imposant  les  mains 
sm  le  front,  la  sommait  de  se  remémorer.  Et  les 
souvenirs  oubliés  —  refoulés  —  de  revenir  peu  à 
peu  en  masse,  avec  tme  clarté  parfaite. 

D’où  l’idée,  chez  Freud,  de  ramener 
à  la  conscience  les  faits  oubliés,  en  ne  gardant  que 
la  position  du  patient  sur  un  lit  de  repos,  l’opéra¬ 
teur  se  tenant  invisible  derrière  lui. 

Ua  cme  psychanalytique  était  trouvée.  Mais 
—  ce  que  n’ajoute  pas  l’auteur,  et  qui  résulte 
implicitement  de  son  exposé  —  elle  n’était  guère 
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qu  une  modification,  un  aboutissement  des  mé-  qu’il  appelle  le  soi.  Tandis  que  le  soi  est  propre- 
thodes  de  Bernheim  et  de  Charcot.  .pient  le  psychique,  le  moi  est  sans  cesse  modifié. 

Est-elle  appelée,  comme  le  veut  Freud,  à  renoiivelé  par  l’influence  du  inilieu  extérieur, 

supplanter  tout  mode  de  traitement  des  névroses?  NuUe^ponscience  au-dessous  de  lui  ne  le  Contient, 

Ce  n’est  pas  ici  la  question  :  l’avenir  au  reste,  il..së'TOie  insensiblement  aux  faits  internes  non 

permettra  d’en  juger.  perçus,  inconscients.  Tout  ce  qui  se  passe  dans  le 

soi  est  inconscient.  Ce  qui  se  déroule  dans  le  moi 
n’est  pas  nécessairement  conscient,  mais  tend  à 
la  conscience,  qui  peut  tour  à  tour  naître  du 
En  même  temps  qu’une  méthode  thérapeutique,  dedans  et  du  dehors, 
les  observations  de  Freud,  on  le  sait,  lui  inspi-  Après  cette  description  statique  et  pour  ainsi 
rêrent  une  psychologie  nouvelle.  Eà  encore  naît  dire  spatiale  dè  l’appareil  ps^'^chiqde,  Frèud  nous 

un  doute  dans  l’esprit  du  lecteur  français.  Est-ce-  prie  d’eüvîsager  —  point  de  vüe  tout  nouveau, 

bien  sur  la  seule  expérience’ que  se  basent  ces  selon  lui,  en  psychologie  —  son  dynamisme, 
fameuses  doctrines  de  la  résistance,  du  refoule-  (Et  la  «  durée  >>  dè  Bergson?)  C'est  ainsi  que  les 
ment,  de  l’inconscient,  et  de  la  sexualité  in-  forces  qui  mettent  ëù  moUverileUt  l’appareil 
fantile?  Ou  ces  «parties  essentielles  de  l’édifice  psychique  sont  d’après  Itd  engendrées  par  les 
psychanalytique  »,  ainsi  que  l’énonce  modeste-  organes  dü  corps,  exprimant  ses  besoins  élémen- 
ment  l’auteur,  ne  sont-elles  que  des  vues  —  ori-  taires  :  là  faim  et  le  désir.  Ce  sont  ces  iUstinets  qui 
ginales,  mspirées,  géniales  peut-être  —  mais  emplissent  le  Soi  et  tendent  naturellement  à  se 
tout  hypothétiques?  satisfaire,  par  la  «souverameté  du  principe  du 

Au  cours  d’tm  second  essai,  la  Psychanalyse-  Plaisif». 
et  les  médecins,  adoptant  la  forme  dialoguée,  Mais-c’est  alors  qu’intervientle  monde  extérieur, 
Freud  met  en  scène  un  auditeur  imagmaire  en  s’opposant  par  l'entremise  du  moi  aux  poussées 
chargé  d’exposer  les  principales  objections  faites  de  l’instinct  :  conflit  des  passions  et  de  la  maî- 
à  l’analyse,  objections  que  le  maître  viennois  â  trise  personnelle,  de  la  volonté  qtii  fait  de  nous 
bien  entendu,  vite  fait  de  réduire  à  néant.  im  être  Social.  E’être  primitif  et  l’enfant  au 

«Et  vous  prétendez,  fait  quelque  part  cet  contraire,  au  moi  non  organisé,  non  adapté, 
auditeur,  avoir  découvert  la  base  commune  de  la  sont  impuissants  à  disdplmer  leurs  instincts, 
vie  de  î’âme,  qui  échappa  à  tous  les  psychologues,  Ea  différenciation  du  moi  devient  donc  néces- 
en  observant  des  malades?  »  saire  â  la  conservation  de  l’individu.  Et  ë’eSt  la 

E’étrange,  c’est  qu’ici  Freud  se  dérobe  —  par  répétition  des  impressions  vécues,  la  sdnima- 
tme  espèce  d’acte  manqué  !  —  à  la  question  qu’il  tion  des  expériences  qui  conduit  le  moi  à  refouler 
s’est  lui-même  posée,  comme  eüe  s’est  posée,  les  aspirations  dU  Soi  qu’il  jUgera  périlleuses. .. 
d’ailleurs  à  chacun  de  nous  dans  une  soudame  NOUS  voilà  ainsi  ramené.?  üUe  fois  de  plüs  aüx 
volte-face,  se  tournant  vers  la  psychologie  d’école,  processus  de  défense  du  moi,  â  sa  «  fuite  t  Soüs 

il  lui  déme  vertement  le  titre  de  science  pour  ime  forme  substitutive  «  dans  là  maladie  »,  et  à  la 

n’avoir  même  pu  élucider  la  signification  du  rêve,  conception  freudienne  de  la  né-vrose,  résultât  du 
Jusqu’ici,  conclut-il  (entendez  ;  jusqu’à  moi),  conflit  d’un  mol  refoulé  (le  plus  souvent  à  la  pre- 
on  n’a  guère  envisagé  dans  l’étude  de  l’esprit  que  mière  enfance)  avec  im  soi  anarchique.  D’où  la 
la  physiologie  des  sensations.  Et  c’est  alors  qu’il  méthode  thérapeutique  :  découvrir  les  refoule- 

nous  expose,  dans  toute  leur  ampleur  et  msigne  meuts  du  malade  en  rappelant  les  situations  qui 

complexité,  ses  propres  conceptions  de  l’appareil  les  ont  amenés,  reconstituer  son  moi,  le  désentra 
psychique.  '  ver,  lui  rendre  la  maîtrise  du  soi. 

Nous  touchons  ici  au  cœur  de  la  théorie.  Et  il 
faut  avouer  qu’elle  dissipe  en  nous  beaucoup 
d’obscurités...  Chacun  s’accorde  à  reconnaître 

dans  l’homme  une  organisation  psychique,,  mter-  St  on  ne  là  tient  que  poUr  uiie  hypothèse,  on 
calée  entre  ses  excitations  sensorielles  et  ses  ne  peut  -vraiment  nier  la  grandeur  d’Une  teÜe 
besoins  corporels  d’une  part  et,  de  l’autre,  ses  conception. 

actions  motrices.  Cette  organisation,  nous  la  C'est  eUe  qui  a  séduit  tant  d’éctiyâins,d’àfti9tes, 

nommons  lé  «moi»,  dernier  terme  qui  est  à  la  pénétrant,  inspirant  nombre  de  romans  et  de 
psychologie  ce  que  l’atome  était  à  la  chimie  an-  pièces  d’aujotird’huii  Et  pourtant,  cè  n’est  là 
ciénde.  •  aü  fond,  comme  on  l’a  remarqué,  qu’une  philoso- 

Ûr,  pour  Ereud,  ce  moi  n’est  qü’tme  écorce,  la  phie  de  T’mstmct,  renouvelée  d’Hartmann  et  de 
limite  d’un  territoire  plus  vaste,  plus  obscur,.  Schopeùhauer.  Tout  le  ‘psycUqUé,  dit  àplusieüis 
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reprises  Freud,  est  d’abord  inconscient.  De  la 
sorte,  la  conscience  elle-même,  furtive,  occasion¬ 
nelle,  n’apparaît  plus  chez  lui  qu’rme  sorte  de 
concession  aux  notions  anciennes.  Da  volonté  de 
même.  Dans  les  rouages  implacables  du  refoule¬ 
ment,  il  ne  laisse  à  l’être  humain  privé  d’initia¬ 
tive,  de  libre -arbitre,  aucime  personnalité.  Triste 
monde  en  vérité  que  l’univers  freudien  !  Quant 
au  malade,  malgré  l’état  de  veille  où  il  est  main¬ 
tenu  durant  la  cure,  il  n’est  guère  qu’un  instru¬ 
ment  passif,  dirigé,  agi  à  son  insu  par  l’analyste, 
tout  submergé  qu’il  est  par  le  surgissement  à 
flots  de  l’inconscient. 

En  somme,  pour  Freud,  l’homme  est  presque 
toujours  captif  :  de  son  passé',  de  ses  instincts, 
et,  qui  plus  est,  de  sa  libido.  Et  ce,  comme  cha¬ 
cun  sait,  dès  la  plus  tendre  enfance,,.!!  est  pos¬ 


sible  que  toute  névrose  ait  une  origine  infantile. 
Possible  encore  qu’elle  ne  soit  qu’une  fixation  de 
l’instinct  charnel.  Mais  que  tous  les  émois  tendres 
ou  amicaux  du  petit  ènfant  ne  soient  que  des 
manifestations  de  sa  sexualité,  que  l’activité 
sexuelle  infantile  soit  la  règle,  que  cette  «  mau¬ 
vaise  habitude  »  sbit  courante  chez  le  bambin  de 
cinq  ans,  ce  sont  là  des  faits  qu’on  peut  grave¬ 
ment  discuter  au  delà  du  Rhin,  mais  qui  feront 
toujours  sourire  au  pays  de  Molière.  Une  telle 
hantise  de  la  sexualité,  tarte  à  la  crème  de  la 
psychanalyse,  ne  cessera  d’ameuter  contre  Freud 
le  sens  commun  de  chez  nous. 

Comme  il  le  constate  lui-même  :  «Entre  le 
génie  latin  et  le  teutonique,  il  y  a  d’irréductibles 
antagonismes.  » 

Dr  Roger  Brunon. 


VARIÉTÉS 


VEILLONS  1 

De  secret  médical,  tout  à  la  fois  fleuron  et 
épine  de  notre  couronne  médicale,  vient  d’être, 
à  nouveau,  l’occasion  de  longues  discussions  dans 
nos  milieux  corporatifs  et  jusqu’au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  où  MM.  les  professeurs  Bard 
et  Balthazard  ont  penché  pour  certaines  atté¬ 
nuations.  Ici,  comme  en  tout  et  toujours,  il 
y  a  ceux  qui  sont  pour  son  respect  absolu,  et  ceux 
qui  y  souhaitent  des  amendements. 

Quand  une  société  évolue,  progresse,  disent 
ceux-ci,  les  us  et  mœurs  doivent  suivre  et  évoluer 
de  même.  Point,  affirment  les  autres  :  il  est  des 
lois,  bases  mêmes  d’une  société  bien  ordonnée,  qui 
doivent  être  intangibles,  tels  des  dogmes  reli¬ 
gieux.  Encore  une  fois  les  discussions  furent 
vives,  ardentes,  nos  journaux  s’en  sont  faits 
l’écho,  et  il  serait  inutile  d’y  revenir  si,  dans  le 
rapport  très  circonstancié  qu’a  fait,  à  ce  sujet, 
notre  confrère  le  D^  DÉvÉ,  celui-ci  n’avait  proposé, 
comme  solution,  àpropos  des  accidents  du  travail, 
ce  point  névralgique  du  secret  médical,  la  création 
d’un  cadre  de  médecins  -  certificateurs.  Voici, 
en  quelques  mots,  l’économie  de  sa  proposition  : 

«  En  cas  d’accident,  le  médecin  traitant  sera 
appelé  auprès  du  blessé,  sans  avoir  d’antre  mission 
que  de  lui  donner  ses  soins.  Da  déclaration  au 
patron  incombe,  légalement,  au  blessé  ou  à  ses 
tenants  familiaux  ;  elle  devra  indiquer  le  nom 
du  médecin  traitant.  De  patron  la  transmet 
immédiatement  au  juge  de  paix  qui,  sur  une  liste 
établie  d’avance,  désigne,  à  tour  de  rôle  —  en 
exceptant,  bien  entendu,  le  nom  du  médecin  trai¬ 
tant,  —  le  médecin  dont  la  mission  exclusive  sera 
d’établir  le .  certificat  initial.  Ce  certificat  sera 
libellé  en  double  exemplaire  ;  un  étant  destiné 
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au  patron,  l’autre  au  malade.  En  cas  de  décès 
survenant  avant  la  venue  du  médecin  certifica¬ 
teur,  il  appartiendra  aux  intéressés  —  ayants 
droit  de  l’ouvrier  et  du  patron  —  de  faire  la 
preuve  que  la  mort  résulte  ou  non  de  l’accident 
du  travail.  Pour  fixer  la  date  de  reprise  du  travail, 
c’est  encore  le  médecin  certificateur  qui  intervient 
et  c’est  lui  qui  se  prononce  sur  la  nature  de  l’infir¬ 
mité  et  le  taux  de  l’invalidité.  »  Et  pour  étayer  sa 
proposition  et  la  justifier  tant  au  point  de  vue  du 
secret  qu’à  celui  de  l’assainissement  corporatif 
'devant  s’ensuivre,  il  conclut  :  «  Pour  les  médecins 
chargés  de  ce  certificat,  jouant  le  rôle  d’experts 
et  non  celui  de  médecins  traitants,  ce  secret  n’existe 
pas  quant  au  fait  de  constater...  Des  médecins 
traitants  consciencieux,  pour  peu  qu’ils  veuillent-' 
bien  ne  pas  faire  intervenir  l’amour-propre 
-là  où  il  n’a  rien  à  faire,  trouveraient  dans  cette 
façon  d’établir  le  certificat  initial  tout  à  la  fois 
un  moyen  d’échapper  aux  pressions  de  leurs  clients 
et  une  protection  efficacë  contre  la  concurrence  de 
confrères  moins  scrupuleux.  De  notre  point  de 
vue  c’est,  de  ce  fait,  la  suppression  des  certificats 
de  complaisance,  la  disparition  rapide,  parce  que 
devenues  inopérantes,  de  toutes  ces  pratiques  scan¬ 
daleuses  imaginées  par  cette  infime  minorité  de 
médecins  dont  la  loi  sur  les  assurances  sociales 
risquerait  d’accroître  le  nombre  et  cpri  sont  la  lèpre 
de  notre  profession.  » 

Si  j’ai  bien  compris  notre  confrère,  tout  à  la 
fois  soucieux,  à  juste  titre,  d’une  part  d’affranchir 
le  médecin  traitant,  coincé  entre  l’ouvrier  et  le 
patron,  des  soucis  du  secret  professionnel,  voulant 
rendre  toute  liberté  à  sa  conscience  et  à  ses  soins  ; 
d’autre  part  souhaitant  l’assainissement  dans  ce 
domaine  de  notre  profession,  propose  que  soit 
créé  un  cadre  de  censtatateursi  à  l’inst»* 
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de.  celui  des  médecins  de  l’état  civil.  A  la  vérité, 
ne  craint-il  pas  que,  pour  parer  à  un  mal,  nous  ne 
risquions  ainsi  de  tomber  dans  un  pire  :  celui  de 
tendre  le  cou  au  collier  que  l’État  rêve  de  nous 
passer?  Ce  cadre  de  médecins  certificateurs,  ne 
craint7il  pas  qu'il  ne  le  transforme,  quelque  jour, 
en  iin  cadre  administratif  des  médecins  des  acci¬ 
dents'  du  travail?  On  nous  guette,  en  attendant 
■qu’on  nous  traque.  Il  n’ignore  certes  pas,  à  ce 
propos,  les  projets  de  M.  Heeeiot,  relatifs  à  la 
création  d’un  cadre  de  l’inspection  rnédicale  des 
écoles,  composé  de  médecins  fonctionnaires  ne 
faisant  plus  de  clientèle  et  se  consacrant  unique¬ 
ment  à  leurs  fonctions  publiques.  Gardons-nous 
bien  d’approcher,  du  moins  tel  est  inon  avis,  de  la 
machine  adrninistratiye  étatiste,  car  nous  ne 
tarderions  pas,  comme  le  lapin  que  l’on  voit 
dans  certaines  affiches-réclames,  sauter  dans  une 
machine  pour  en  ressortir  transformé  en  chapeaux 
et  dont  nous  sortirions,  nous,  «  chocolat  »,  comme 
l’on  dit  en  argot,  et  coiffés  d’une  casquette  plus 
ou  moins  galonnée  et  dorée. 

Encore  une  fois  on  nous  grignote  de  tous  les 
côtés  et,  pour  nous  avoir  à  merci,  toutes  les  armes 
sont  bonnes,  jusqu’à  celle  de  l’encombrement 
provoqué.  Nul  n’ignore,  n’est-ce  pas,  que  l’abon¬ 
dance  de  l’offre  fait  baisser  les  prix,  les  exigences, 
affame  même.  C’est  ainsi  que  M.  Hëeriot  — 
toujorus  Itd  !  —  auquel,  comme  je  l’exprimais 
dernièrement,  je  m’étonne  que  l’on  ait  sans  cesse 
recours  pour  présider,  à  l’Académie  et  ailleurs,  toutes 
nos  cérémonies  et  fêtes  commémoratives,  d’au¬ 
tant  qu’il  ne  semble  pas  particulièrement  nous 
aimer,  se  propose,  par  des  projets  de  lois,  de  faci¬ 
liter  encore  plus  aux  étrangers,  de  tout  acabit, 
non  seulement  l’obtention  de  notre  diplôme  de 
docteur,'  cela,  bien  entendu,  sans  la  moindre  justi¬ 
fication  d’études  secondaires  préalables,  mais 
encore,  ce  qui  est  autrement  grave,  l’exercice  de 
la  médecine  chez  nous  avec  naturalisation  à  la 
clef.  Si  bien  que,  alors  qu’en  1900  on  comptait 
en  France  16  845  médecins  pour  38- 442  601  habi¬ 
tants,  on  en  compte,  à  l’heure  actuelle,  27  500 
pour  40  millions,  ffia  disproportion  est  fiagrante. 
Il  fallait  bien  pourtant  combler  les  -vides  causés 
par  la  guerre,  dira-t-on.  D’accord,  mais  dans  des 
proportions  raisoimables,  avec  des  Français 
d’abord,  ou,  à  leur  défaut,  avec  des  étrangers  triés 
sur  le  volet  de  la  valeur  des  études  et  surtout  des 
nationalités.  Il  n’est  pas  douteux  qu’en  face  de 
-notrè  rechignement,  de  notre  opposition  aux  lois 
faites  sur  notre  dos  et  sans  nous  consulter  :  telle 
cèUe  sur  l’assürance-maladie,  le  gouvernement,  ne 
pouvant  nous  briser,  cherche  à  nous  user  et  à  nous 
réduire  par  dés  moyens  détournés. 

^  Après  tout,  me  diront  certains,  finalement,  quel 
grand  mal  voyez-vous  donc  à  ce  que  les  médecins 


deviennent  fonctionnaires  et  qu’il  y  ait  un  cadre 
de  médecins  ci-vils  comme  il  y  a  un  cadre  de  inëde- 
cins  militaires,  d’autant  que  la  chose  est  déjà 
amorcée  en  partie  avec  les  médecins  des  écoles, 
de  l’assistance  médicale  et  autres?  Mon  Dieu  ! 
j’y  vois  tout  simplement  la  perte  de  notre  liberté, 
gage  de  l’exercice  nomal  et  intégral  de  notre 
profession.  J’y  vois  la  poHtiqüe  y  présidant,  le 
favoritisme  s’y  introduisant.  J’y  vois  certams 
médedns  débordés  pratiquant  letu  art,  c’est  le 
cas  de  le  dire,  à  guichet  ouvert.  —  Pressons-nous, 
dépêchons-nous  !  à  qui  le  tour?  —  J’y  vois  le 
dévouement,  la  bonté  consolatrice,  thérapêutiqüe 
ultime;  barmis  par  force.  J’ÿvois,  en  un  mot,  la 
fin  de  ifotre  art  et  son  renlplacement  par  une 
médecme  à  cartons  verts  èt  à  paperasses, 

A  -vrai  dire,  il  n’y  a  pas  que  les  étrangers  qui 
encombrent  les  avenues  de  notre  profession,  il  y 
a  aussi  nos  compatriotes.  A  quoi  tient  cet  en¬ 
gouement?  A  ce  que,  du  fait  de  l’emploi  de  l’auto¬ 
mobile  et  de  la  tarification  kilométrique,  nos 
honoraires  semblent  très  grossis.  Et  en  effet, 
l’on  voit,  couramment,  offrir,  comme  je  l’ai  déjà 
signalé  et  comme  vient  de  le  faire,  de  son  côté, 
mon  excellent  confrère  le  D'  Duchësne,  dans 
le  Concours  médical,  des  clientèles  rapportant 
■  100  000  francs  et  plus  par  an.  Ily  alà  tm  trompe-l’œil 
qui  nous  est  très  préjudiciable  et  nous  fait  classer 
parmi  les  nouveaux  riches,  en  même  temps  qu’il 
attire,  par  ses  feux,  trop  de  jeimes  gens.  On  a 
proposé,  pour  y  obvier  ;  la  limitation  des  diplômés, 
basée  sur  les  besoins  établis  de  médecins,  consacrée 
par  un  concours  d’entrée.  Cela  arrivera  obligatoi¬ 
rement  si  notre  profession  se  fonctioimarise.  Mais 
si  elle  demeiire  une  profession  libre,  cela  mé  semble 
difficile,  car  il  en  est  qui  briguent  le  diplôme  de 
docteur  sans  avoir  l’intention  d’exercer.  De  nos 
jours  il  ad-vient  que  l’on  fait  sa  médecine,  comme 
jadis  l’on  faisait  son  droit. 

Encore  une  fois  la  limitation  est  le  corollaire  de 
la  fonctionnarisation.  Et  celle-ci,  faisons  l’impos¬ 
sible  pour  y  échapper,  car  nous  y  perdrions  tout 
ce  qui  fait  la  beauté  de  notre  profession  :  la  satis¬ 
faction  du  devoir  accompli,  la  joie  du  mal  vaincü 
et  d’un  peu  de  bien  fait  autour  de  nous.  De  grâce 
fuyons  le  collier  que  l’on  veut  nous  passer  et  avec 
le  loup  du  fabuliste  répétons  ; 

«  Attaché?  dit  le  lourp  ;  nous  ne  courez  donc  -pas 
Oïl  vous  voulez?  — Pas  toujours  ;  mais  qu’importe? 
— Il  importe  si  bien  que  de  tous  vos  repas 
Je  ne  veux  en  aucune  sorte, 

Et  ne  voudrais  pas  même ,  à  ce  prix  un  trésor.  » 
Cela  dit,  maître  loup  s'enfuit  et  court  encore. 

Faisons  de  même  ;  courons  notre  vie  en  liberté, 
dussions-nous  en  devenir  très  maigres,  d’autant 
que  la  maigreur  est  bien  portée  de  nos  jours  ! 

PAxm  Rabibr. 
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LE  XXir  SALON  PE  L’AUTOMOeiLE 

Par  R.  DUBŒUF, 

Ingénieur  A.  et  M. 

De  l’avis  général,  le  principal  gouci  des  construc¬ 
teurs  en  1927  avait  été  d’approcher,  autant  que  pos¬ 
sible,  du  niaximum  de  confort  qir’une  voiture  peut 
norrnalemeat  offrir.  Poursuivant  cette  voie,  ils  soiit 
arrivés  cette  année  à  se  hisser  à  un  niveau  supérieur, 
au  super-confort  si  . l’on  peut  dire.  ]^t  il  faut  prendre 
ce  mot  dans  son  sens  le  plus  large,  car  nous  entendons  par 
automobile  confortable  inie  ,, voiture  où  non  seidemcnt 
on  est  assis  confortablement,  mais  encore  qui  ne  nous 
créera  d’ennuis  d’aucune  sorte.  Une  voiture  toujours 
prête  à  partir,  facile  et  peu  fatigante  à  conduire  et  à 
entretenir,  ignorant  le  bruit  et  les  trépidations,  agréable 
à  l’œil  en  même  temps  que  souple  et  obéissant  aussi 
bien  à  une  main  de' femme  qu'à  celle  d’un  professionnel 
du  volant. 

Ce  souci  de  confort  qui  était  précédemment  l’apanage , 
des  seules  grosses  voitures  s’est  étendu,  cette  année, 
toutes  proportions  gardées  évidemrnent,  aux  modestes 
8  et  10  CV.  Cette  conquête  de  la  petite  voiture  répond 
d’ailleurs  à  un  désir  impérieux  de  la  clientèle,  et  non  seule¬ 
ment  de  la  clientèle  française,  mais  mondiale.  Il  y  a 
encore  quelques  années  on  aurait  presque  Volontiers 
canassé  une  voiture  dite  utilitaire  avec  une  caisse  et 
deux  coussins.  Nous  eu  gommes  loin  aujourd’hui  et  un 
vendeur  qui  proposerait,  à  un  représentant,  un  petit 
commerçant,  un  docteur  de  campagne...  pour  lesquels 
l'automobile  n’est  cependant  pas  un  luxe,  une  ancienne 
Ford  ou  même  nue  torpédo  Citroën  type  À,  né  serait  pas 
près  d’onvrir  son  carnet  de  commissions.  Tout  le  monde 
sait  d’ailleurs  ce  qu’a  coûté  à  Ford  son  obstination  à  ne 
pas  vouloir  se  rendre  compte  de  cette  tendance  de  la 
clientèle. 

Cette  course  à  un  but  commun  a  considérablement 
rapproché  ce  que  l’on  avait  coutume  d’appeler  lès 
écoles  américaine  et  française.  D’école  américaine  nous 
a  emprunté  un  peu  de  la  vitesse  et  de  là  nervosité  qui 
lui  manquaient,  et  en  échange  nous  a  cédé  un  peu  de  sou 
silence  et  de  sa  souplesse.  Si  bien  qù’il  n’y  a  plus  cette 
année  une  bien  grande  différence  entre  une  six-cyKndres 
1  made  in  U.  S.  A.  »  et  une  six-cyHhdres  construite  en 
France.  lÊvideminent  la  voiture  américaine  est  peut- 
être  encore  légèreruent  plus  souple,  évidemment  aussi 
une  voiture  française  grimpera  une  côte  surtout  si  elle 
est  assez  longue,  avec  plus  d’afsahee.  Mais  il  n’y  a  plus 
entre  les  deux  écoles  les  mêmes  différences  de  principe. 
La  présentation  elle-même  est  sensiblement  pareille  et 
une  carrosserie  tout  acier  d’une  C.  6  Citroën  diffère  bien 
peu  de  celle  d’uue  voiture  de  même  puissance  de  l’une 
des  firmes  de  la  General  Motor,  par  exemple.  Lés  petites 
voitures  sont  celles  pour  lesquelles  le  rapprochement  a 
été  le  plus  grand  et  les  progrès  de  nos  grands  construc¬ 
teurs  nous  ont  permis  de  renverser,  sur  notre  marché, 
la  situation  en  notre  faveur,  une  Citroën  C.  4  étant  moins 
chère  et  plus  appropriée  au  goût  français  qu’unè  nouvelle 
Ford.  Là  baisse  deg  prix  de  vente  est  d’aiUéurs  générale 
et  jamais  peut4t.re  la  lutté  entre  les  services  commer¬ 
ciaux  n’a  été  aussi  féroce.  Cëtté  baisgé  aççompa^éë 
de  perfectionnements  techniques  nombfëiix  (ipit  réjouir 


tous  ceux  que  l’aûtomobilé  intéresse,  car  éllè  montre 
que  nos  constructeurs  ont  compris  qu'ils  hè  poürrâiéiit 
vivre  qu’èn  augmentant  constàniméht  leur  production, 
et  il  faut  lés  féliciter  d’avoir  su  faire  lès  sacrifîcès  hécés- 
sàirés.  Un  châssis,  taxe  de  luxe  et  commission  à  l’agent 
déduites,  ne  doit  certes  pas  laisser  un  gros  bénéfice,  mais 
un  article  ne  pèût  se  vendré  que  s’il  entre  dans  là  capa¬ 
cité  d’achat  de  la  clientèle,  et  l’autoinobile  h’ aura  sa 
prospérité  vraiment  assurée  que  lorsque  son  prix  la 
mettra  à  la  portée  dé  la  niàsse.  Nous  en  sommes  éhebre 
bièn  loin,  tout  au  moins  en  France  ;  raison  de  plus  pour  ne 
pas  laissér  passer  sans  les  signaler  toutes  lés  tentàtivés 
faites  dans  cette  voie. 

Nous  disions  que  la  lutte  était  cette  année  plus 
acharnée  que  jamais;  elle  se  double  d’uné  cohcûfreiice 
à  chaque  saison  plus  vive  avec  l’industrié  américaine 
qui  envahit  toujours  un  peu  plus  le  Grand  Palais.  Oh 
pourra  d’ailleurs  se  rendre  compte  de  l’importance  de  sa 
participation  dans  le  rapide  exposé  que  nous  feroiis 
à  la  fin  dé  cèt  article. 

Avant  d’aborder  l’étude  proprement  dite  des  châssis, 
nous  voudrions  dire  quelques  mots  sur  le  succès  chaque 
année  plus  marqué,  plus  important,  de  nos  Salons  indus¬ 
triels,  à  telpoint  que,  malgré  qu’il  ait  été  scindé  en  trois 
parties,  il  paraît  vraisemblable  qu’un  jour  peut-êtré 
peu  éloigné  verra  son  émigration  vers  üii  émplacèmeiit 
plus  vaste  que  celui  déjà  passablement  grand  qui  l’abrité 
actuellement.  Le  public,  particulièrëment  le  samedi  et  lé 
dimanche,  s’écrasait  littéralëment  aux  environs  de  cér- 
tains  stands,  et  un  spécialiste  de  la  circulation  ri’âurait 
certes  pas  été  de  trop  aux  abords  des  staiids  Rénàult  ét 
Citroën  qui  étaient  de  beaucoup  les  plus  encombrés. 
Il  est  bien  certain  que  le  travail  des  vendeurs  devient 
impossible  dans  une  pareille  cohué  et  que  l’àchetéur, 
qu’une  raison  quelconque  empêche  de  se  rendre  au  Grand 
Palais  en  semaine,  né  doit  guère  pouvoir  se  faire  une  opi¬ 
nion  sérieuse.  Ces  petits  inconvénients  sont ,  il  est  vrai, 
la  rançon  inévitable  du  succès. 

CeS  quelques  considérations  générales  ternnnées, 
nous  allons  examiner  en  détail  l’orientation  technique 
des  différents  châssis  exposés.  Cellé-ci  ne  fait  d’ail¬ 
leurs  que  confirmer  celle  du  Salon  précédent  ét,  hormis 
quelqüés  châssis  avec  suspension  à  roues  indépendantes 
et  roues  avant  motrices,  on  a  simplement  amëUorë, 
mis  ail  point  ét  généralisé  les  diverses  nouveautés  què 
nous  avait  apportées  le  Salon  dèimier  et  que  nous  allons 
reprendre  : 

Moteur.—  Jusqu’à  l’année  dernière, nous  étions  habitués 
à.  considérer  le  quatre-cylihdres  comme  lé  moteur  des 
moins  de  15  CV-  et  le  six-cylindres  comme  celui  des  voi¬ 
tures  plus  puissantes.  L’année  1927  avait  vu  naître  les 
6  et  10  CV.  à  six-cyhndres  ;  reconnaissant  la  nécessité 
d’au^ènter  lé  nombre  dé  cylindres  dés  petites  voitures, 
il  était  logique  qu’on  en  fît  autant  pour  les  grosses. 
On  est  arrivé  ainsi  au  huit-cylindres  en  li^e  qui  équipe 
cette  année  la  plupart  des  châssis  de  forte  puissance. 
Nous  ne  reprendrons  pas  la  discussion  malntènant 
épuisée  sur  les  mérites  des  quatre,  six  et  huit  cylihdrës. 
Nous  cbnstàterons  sirttplëment  qiié  le  quatrèTpÿlihârës 
perd  chaque  aimée  quelqùés-uns  de  ses  plus  fàroùchés 
défenseurs.  ,  ‘ 

Epuration.  —  Noits  avions  ü^àlé  l'àimfë  dër^ère 
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que  de  nombreux  constructeurs  s’étaient  décidés  à' 
adopter  les  trois  épurateurs  d'huile,  d’essence  et  d’air 
que  toute  voiture  moderne  se  devait  de  posséder.  Cette 
année,  la  cause  est  définitivement  entendue  et  ces  acces¬ 
soires  fontnmintenant  partie  de  ceux  que  l’on  est  habitué 
de  voir  sur  tous  les  châssis. 

Allumage.  —  Il  est  difficile  d’affirmer  d’une  façon 
catégorique  que  tel  ou  tel  dispositif  sera  la  solution 
de  l’avenir.  La  magnéto  comme  l’alltuuage  par  batterie 
et  .dynamo  conservent  des  partisans  convaincus,  et  nous 
ne  pensons  pas  que' les  uns  comme  les  autres  puissent 
estimer  avoir  cette  année  gagné  un  terrain  appréciable. 

Cependant,  avec  la  vogue  dvr  multicylindre,  il  paraîtrait 
logique  que  la  batterie  l’emporte.  • 

Graissage  âw  châssis.  —  Le  graissage  central,  qui  a 
fait  son  apparition  en  1927,  n’a  pas  progressé  comme 
on  aurait  été  à  même  de  le  croire.  Certes,  un  certain 
nombre  de  constnicteurs  l’ont  adopté,  mais  la  clientèle, 
semble  réfractaire  à  cette  solution  pourtant  aussi  pra¬ 
tique  qu’élégante.  De  nombreux  automobilistes  craignent 
eu  hiver  le  gel  de  l’huile  dans  les  canalisations.  D’autres 
objectent  que  rien  ne  pourra  déceler  la  rupture  d’une 
mèche  dans  le  graissage  genre  Alcyl  ou  l’obstruction 
d’une  canalisation  dans  celui  sans  pression.  Nous  ne 
croyons  pas  ces  craintes  vraiment  fondées,  tout  au  moirrs 
avec  une  canalisation  étudiée  et  posée  convenablement. 
Lu  tout  cas,  le  graissage  sera  toujours  plus  abondant 
qu’avec  des  graisseurs  souvent  inaccessibles  et  que  de  nom¬ 
breux  automobilistes  oublient  régulièrement  de  remplir. 

Suspension.  —  La  suspension  est,  à  notre  avis,  la 
partie  du  châssis  sur  laquelle  il  reste  le  plus  à  faire,  et 
cela  est  tellement  vrai  que  personne  ne  songera  à  s’éton¬ 
ner  de  la  rupture  d’un  ressort,  tandis  que  la  rupture 
d’une  bielle,  d’un  pignon...  sera  généralement  considérée 
comme  tout  à  fait  anormale. 

Le  problème  est  évidemment  très  difficile,  car  on 
demande  à  une  suspension  de  nombreuses  qualités  sou¬ 
vent  incompatibles.  C’est  ainsi  que  les  ressorts  avant 
devraient,'  pour  assurer  à  la  voiture  toute  la  souplesse 
désirable,  avoir  une  grande  flexibilité  et  que  cette  flexi¬ 
bilité  devrait,  d’im  autre  côté,  être  aussi  faible  que  pos¬ 
sible,  pour  éviter  des  déplacements  trop  importants  du 
châssis,  déplacements  entraînant  des  réactions  dange¬ 
reuses  sur  la  direction. 

On  a  essayé  d’améliorer  la  solution  par  ressorts  à 
lames  habituellement  employés  en  les  disposant  de 
nombreuses  façons  autres  que  le  ressort  droit  qui  est 
considéré  comme  le  montage  type.  Il  y  a  quelques  années 
la  faveur  des  constructeius  s’était  portée,  sur  le  ressort 
arrière  cantilever,  qui  paraît  à  peu  près  abandonné. 

On  tend  maintenant  à  incliner  les  ressorts  et  particu¬ 
lièrement  les  ressorts  arrière  par  rapport  à  l’axe  longitu¬ 
dinal  du  châssis,  dans  le  but  de  tâcher  d’atténuer  à  la  fois 
les  déplacements  transversaux  et  longitudinaux.  Quelques 
châssis  —  et  en  particulier  les  nouveaux  modèles  de  Re¬ 
nault  —  comportent  à  l’arrière  trois  ressorts,  deux  incli¬ 
nés  et  un  transversal.  Cette  solution  paraît  a  priori 
assez  bonne. 

Néanmoins  nous  croyons  que  seul  le  dispositif  à 
roues  indépendantes  permettra  d’apporter  sa  véritable 
solution  à  l’un  des  derniers  problèmes  que  l’automobile 
n'a  pas  encore  complètement  résolu, 


En  dehors  des  Lancia,  des  Sizaire,  des  Cottin-Deiî- 
gouttes  qui  roulent  déjà  à  un  nombre  assez  considérable 
d’exemplaires,  ce  dernier  Salon  nous  a  montré  un  nombre 
relativement  important  de  châssis  dont  les  constructeurs 
n’ont  pas  reculé  devant  la  difficulté  du  problème.  Il  n’y  a 
évidemment  pas  encore  panui  eux  de  firme  à  grande  pro¬ 
duction,  mais  l’idée  fait  son  chemin.  Ces  diverses  suspen¬ 
sions  étant  en  somme  basées  sur  le  même  principe,  nous 
nous  contenterons  d’examiner  celle  adoptée  par  Léon 
Laisne  qui  nous  semble  une  des  plus  intéressantes. 

Les  ressorts  à  lames  y  sont  remplacés  par  des  ressorts 
à  boudins  qui  ont  été  logés  dans  les  longerons  du  châssis 
constitués  par  deirx  tirbes  'absolument  droits.  Chaque 
fusée  porte  un  bras  sensiblement  horizontal  articulé 
sur  un  axe  fixe.  Sur  ce  même  axe  se  trouve  un  levier 
agissant  par  uûe  rotule  sur  un  système  de  ressorts. 
Lorsque  la  roue  et  la  fusée  se  déplacent,  le  bras  et 
le  levier  pivotent  autour  de  leur  axe  et  compriment  les 
ressorts  Lorsque  le  levier  cesse  d'agir  sur  ceux-ci, 
un  amortisseur,  constitué  par  un  ressort  à  boudin  qj  im 
frein  à  huile,  s’oppose  à  leur  brusque  détente.  On  évite 
ainsi  tout  coup  de  raquette.  Un  écran  permet  de  régler 
la  tension  des  ressorts  selon  la  charge  de  la  voiture. 
Ce  genre  de  suspension  réalise  évidemment  ime  indé¬ 
pendance  complète  des  quatre  roues.  Il  a  en  outre  l’avan¬ 
tage  de  permettre  l’emploi  de  longerons  excessivement 
simples,  qui  doivent  être  d’un  prix  très  réduit. 

Les  roues  avant  motrices.  —  Insensiblement,  le  nombre 
des  partisans  de  ce  mode  de  commande  augmente  à  chaque 
Salon.  On  connaît  tous  les  avantages  de  la  transmission 
par  les  roues  avant:  diminution  notable  du  poids  non 
suspendu,  le  pont  avant  étant  solidaire  du  châssis  ; 
accessibilité  plus  grande,  tout  le  mécanisme  étant  groupé 
en  avant  du  tablier  ;  adhérence  des  roues  avant  aug¬ 
mentée  ;  espace  situé  entre  les  longerons  laissé  entière¬ 
ment  libre  pour  la  carrosserie,  qui  peut  être  ainsi  nota¬ 
blement  surbaissée  et,  pour  ces  diverses  raisons,  tenue 
de  route  meilleure. 

A  cela  les  partisans  de  l’état  de  choses  actuel  oppo¬ 
seront  que  les  cardans  transversaux  reliant  le  pont  aux 
roues  avant  sont  très  courts,  que  plus  un  cardan  est 
court,  plus  il  est  difficile  à  réaliser  et  que  cette  difficulté 
est  encore  augmentée  par  le  pivotement  des  fusées. 
C’est  exact,  mais  une  difficulté  est  toujours  surmon¬ 
table  et  celle-ci  ne  demande  qu’une  étude  sérieuse  et 
surtout  un  usinage  impeccable.  Or  la  technique  moderne 
nous  a  habitués  à  d’autres  tours  deforce,  et  les  machines 
actuelles  sont  suffisamment  précises  pour  que  l’on  n’ait 
pas  à  reculer  devant  une  exécution  difficultueuse. 

Nous  donnerons  ci-après  la  description  du  dispo¬ 
sitif  adopté  par  Tracta. 

La  boîte  de  vitesses  et  le  pont  sont  situés  l’un  à  la 
suite  de  l’autre  en  bout  et  en  avarit  de  l’arbre  moteur. 
L’attaque  de  chaque  roue  se  fait  p.ar  un  cardan  Glaenzer 
à  la  sortie  du  pont  avant  et  par  un  double  cardan  spécial 
enfermé  dans  la  fusée.  Les  variations  de  longueur  néces¬ 
sitées  par  le  déplacement  vertical  de  ces  dernières  dans 
les  cahots  sont  obtenues  par  un  arbre  coulissant  à  rai¬ 
nures  longitudinales.  L’emploi  du  cardan  double  permet 
de  supprimer  les  irrégularités  de  transmission  qui  pour¬ 
raient  se  produire,  avec  un  cardan  simple,  lorsque  les 
xouea  sont  braquées, 
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La  carrosserie.  —  Dans  ce  domaine  on  retrouve  accen¬ 
tuées  encore  les  tendances  du  dernier  Salon.  De  moins  en 
moins  de  torpédos  et  de  moins  en  moins  de  carrosseries 
entoilées.  Da  tôle  et  la  peinture  cellulosique  sont  reines 
et  il  faut  convenir  que  l'esthétique  des  carrosseries  est 
loin  d’y  avoir  perdu. 

Da  ligne  est  sobre  et  droite,  les  carrosseries  de  pltrs 
en  plus  basses  et  larges.  Parmi  lesvôitures  fermées,  la 
mode  reste  au  cabriolet,  plus  intime,  plus  élégant, 
quoique  moins  pratique  que  la  berline  ou  la  conduite 
intérieure. 

Les  grands  constructeurs,  qui  ont  des  séries  suffi¬ 
santes,  abandonnent,  à  l’instar  des  firmes  américaines 
et  de  Citroën^  le  bois  pour  la  carrosserie  tout  acier  qui 
s’accommode  mieux  des  méthodes  modernes  de  travail. 
D  sont  arrivés  ainsi  à  des  carrosseries  parfaites  et  d’nn 
bon  marché  extrême. 

Il  est  vraisemblable  que  ceux  qui  n’ont  pas  les  mêmes 
moyens  devront,  s’ils  veulent  vivre,  s’organiser  pour 
pouvoir  travailler  suivant  les  mêmes  méthodes.  Il  restera 
toujours  évidemment  un  certain  nombre  de  clients  qui 
ne  voudront  à  aucun  prix  d’une  carrosserie  de  série  et 
qui  continueront  à  payer  sans  compter  pour  avoir  une 
voiture  qui  ne  ressemble  pas  à  celle  de  tout  le  monde.  Mais 
la  masse  des  automobilistes  ne  raisonne  pasainsi.Déjàune 
importante  maison  d’accessoires  offre  avec  beaucoup  de 
succès  aux  constructeurs  moyens  et  aux  petits  carros¬ 
siers  des  ailes  et  des  portes  en  tôle  emboutie  d’exécution 
parfaite  et  de  prix  excessivement  réduit.  D  est  vraisem¬ 
blable  qu’elle  ne  s’arrêtera  pas  en  chemin  et  que  bientôt 
suivront  les  fonds,  les  auvents,  les  toits,  etc. 

Le  carrossier  n’aura  plus  qu’à  adapter,  monter, 
garnir  et  peindre  rme  carrosserie  standard  qu’il  recevra 
en  somme  en  pièces  détachées. 

Nous  nous  orientons  donc  franchement  vers  la  série 
pour  l’ossature  même  de  la  carrosserie.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  pour  la  finition,  et  jamais  peut-être  a-t-on  offert 
à  la  clientèle  pour  l’extérieur  autant  de  couleurs  diverses, 
et  pomc  l’intérieur  de  variétés  de  drap. 

La  mode  est  aux  couleurs  claires,  voyantes  même, 
tout  au  moins  pour  la  peinture.  Les  accessoires  sont 
de  plus  en  plus  riches  ;  certaines  poignées  de  portières, 
ciselées,  incrustées,  sont  presque  de  petits  objets  d’art. 
La  fermeture  des  portières,  cause  autrefois  de  tant  de 
bruits  désagréables,  est  maintenant  parfaite  et  on  a 
même  pu  voir  à  ce  dernier  Salon  certains  constructeurs 
qui  avaient  poussé  leur  étude  dans  ce  sens  jusqu’à  iuunir 
les  broches  des  charnières  de  graisseurs  Técaléiuit. 

Une  visite  rapide  des  principaux  stands  permettra 
de  se  rendre  compte  des  différents  modèles  exposés 
et  en  même  temps  de  l’extrême  importance  de  la  parti¬ 
cipation  américaine. 

Renault  présentait,  en  dehors  de  ses  modèles  plus 
anciens  6  CV.  N.  N.  à  quatre  cylindres,  8  CV.  Mona- 
six  à  six  cylindres,  Vivasix,  ses  nouvelles  créations  le 
Monastella  et  Vivastella  à  six  cylindres  et  Reinastella 
à  huit  cylindres  avec,  cette  dernière,  radiateur  à  l’avant. 
A  noter  sur  ces  trois  châssis  la  srispension  arrière  à  trois 
ressorts,  deux  inclinés  et  un  transversal.  Allumage  par 
batterie  sur  tous  les  types. 

Face  à  face  à  Il«>«ult,  Citroën  nous  montrait  une 


fabrication  toute  renouvelée  avec  sa  C.  6  14  CV.  six 
cylindres  et  sa  C.  4  9  CV.  quatre  cylindres.  Les  deux 
châssis,  en  dehors  du  moteur,  ont  énormément  de  points 
communs  et,  étant  donné  leur  prix,  particulièrement  la 
C.  4,  représentent  un  progrès  très  sérieux  sur  la  B.  14. 
La  carrosserie  est  plus  basse,  plus  large,  nettement  plus 
élégante,  particulièrement  vue  de  l’arrière.  En  dehors 
de  ces  diverses  voitures  carrossées,  on  trouvait  au  même 
stand  une  coupe  longitudinale  d’une  voiture  complète 
qui  a  eu  im  des  plus  gros  succès  de  curiosité  du  Salon. 

Chez  Hotchkiss  on  a  pu  voir  la  quatre-cylindres  qui 
a  été  certainement  une  des  voitures  les  plus  à  la  mode  la 
saison  dernière,  puis  une  nouvelle  six-cylindres  à  allu¬ 
mage  par  batterie  avec  soupapes  renversées. 

Talbot,  autre  triomphateur  de  la  dernière  saison, 
paraît  ne  vouloir  pousser  que  ses  trois  six-cylindres 
Il  CV.  à  soupapes  en  tête  en  14  et  17  CV. 

Delage  garde  ses  14  et  17  CV.  six  cylindres;  Unie, 
sa  II  CV.  quatre  cylindres  à  laquelle  vient  s’ajouter 
une  huit-cylindres  en  ligne,  14  CV.  à  suspension  arrière 
compound-Ballot,  champion  de  lahuit-cylindres,  sa  16  CV. 
avec  châssis  court  ou  long. 

Nouveau  venu,  Rosengart  nous  a  sorti  une  petite 
5  CV.  à  allumage  par  magnéto  et  freins  sur  les  quatre 

Amilcar,  spécialiste  de  la.  petite  voiture  de  sport, 
exposait  ses  quatre,  six  et  huit-cylindres  de  6,  7  et  10  CV. 
de  puissance  fiscale. 

Chez  Peugeot,  eu  dehors  de  la  populaire  5  CV.,  de 
la  9  CV.  quatre  cylindres  et  de  la  18  CV.  sans  soupapes, 
ou  voyait  une  12  CV.  six  cylindres,  une  14  à  quatre 
cylindres  et  une  22  CV.  six  cylindres. 

Delaimay-Belleville,  ses  10,  ii  et  14  CV.,  quatre  cy¬ 
lindres  ;  Delahaye,  en  dehors  de  ses  anciens  modèles,  un 
16  CV.  à  six  cylindres;  La  Buire,  une  10  CV.  quatre 
cylindres  avec  deux  types  de  châssis  ;  Buchet.ime  6  CV. 
quatre  cylindres,  une  9  CV.  quatre  cylindres  et  une 
10  CV.  six  cylindres;  Cottin-Desgouttes,  sa  sans-secousses 
à  roues  indépendantes  en  10  CV.,  ii  CV.  et  20  CV.  six  cy¬ 
lindres  ;  Morris  Léon  Bollée,  ses  I2  CV  quatre  cylindres, 
15  CV.  six  cylindres  et  une  nouveUe  18  CV.  six  cylindres  ; 
Derby,  quatre  petits  châssis  grand  sport,  rm  quatre-cy¬ 
lindres  9  CV.,  deux  six-cylindres  8  et  9  CV.  et  un  quatre- 
cylindres  avec  turbo-compresseur  ;  La  Licorne,  ses  diffé¬ 
rents  modèles  à  quatre  cylindres  ;  B.  N.  C.,  deux  grand 
sport  dont  l’un  avec  compresseur  ;  Charron,  une  6  CV. 
quatre  cylindres  et  ime  10  CV.  six  cylindres  ;  S.  C.  A.  P., 
ses  6  et  7  CV.  et  une  ii  CV.  à  huit  cylindres  ;  Fasto, 
sa  quatre-cylindres  ;  Deguiguand,  une  petite  5  CV.  ; 
Tracta,  son  châssis  à  roues  avant  motrices  dont  nous  don¬ 
nons  précédemment  la  description,  châssis  équipé  avec 
moteur  à  quatre  cylindres  et  suspension  à  roues  Indépen- 
d.intes  ;  Motobloc,  diverses  voitures  dont  une  six-cy¬ 
lindres  également  à  roues  indépendantes  ;  Sensaud  de 
Lav;i!:  l,  une  17  CV.  six  cylindres  avec  transmission 
■  antoma'.ique  par  bielles,  plateau  oscillant,  différen¬ 
tiel  spéd;.l,  roues  avant  indépendantes  :  la  curieuse 
transmission  inventée  par  cet  ingénieur,  tout  en  n’étant 
pas  absolument  nouvelle  et  ayant  fait  l’objet  déjà  de 
nombreuses  descriptioiM,  n’avait  pas  encore  été  présentée 
aussi  directemen  à  la  clientèle.  Elle  mériterait  certaine- 
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»t««t  4e  1*  part  de  celle-ci  un  accueil  qui  permette  à  son 
a*»8tructeur  de  poursuiTre  son  expérience  sur  une  plus 
Teste  échelle. 

Notons  encore  parmi  les  châssis  spéciaux  Sizaire 
et  sa  suspension  bien  connue  ;  Qaveau  et  son  châssis  avec 
moteur  à  l’arrière,  roues  indépendantes  et  carrosserie 
ultra-moderne  ;  Chagneau  Brasier  avec  une  huit-cy¬ 
lindres  à  roues  avant  motrices  ;  Bucciali  une  six-cylindres 
à  même  mode  de  transmission  et  également  roues  indé¬ 
pendantes  ;  Harris  Béon  Baisne  dont  nous  avons  doimé 
la  description  de  la  suspension;  Messier  et  son  châssis 
à  suspension  pneumatique.  Puis,  pour  terminer,  les 
jolis  stands  de  Panhard  et  Bevassor  avec  des  quatre, 
six  et  huit-cylindres  sans  soupapes  ;  d'Hispano-Suiza 
et  ses  six-cylindres  aux  lignes  impeccables  ;  de  Betliet 
qui  exposait  de  nombreuses  carrosseries  sur  ses  p,  lo 
et  1 1  CV.  six  cylindres  ;  de  Voisin,  fidèle  au  sans-sou¬ 
papes  ;  de  Rochet  Schneider,  venu  lui  aussi  à  la  six-cy¬ 
lindres  ;  de  Farman  avec  son  beau  châssis  à  direction 
compoimd,  de  Bugatti  et  ses  six  et  huit-cylindres  avec 
ou  sans  compresseur,  victorieuses  de  presque  toutes  les 
épreuves  de  la  saison. 

Ht  enfin  Unie  et  ses  ii  et  14  CV.  à  quatre  et  hiiit  cy¬ 
lindres  ;  les  six-cyUndres  George  Irat,  Buchet,  Vermotel, 
Guyot,  Mathis,  Dormet;  les  différents  modèles  à  quatre 
et  huit  cylindres  deJDeDion;ceuxà  quatre  et  six  cyhndres 
de  Chenard  et  Walker  ;  les  7  et  10  CV.  sport  Sahnson  ; 
les  huit-cylindres  Bignan  et  Bénova  ;  Arlès,  Suères  et 
leurs  modèles  habituels,  etc. 

Voilà  pour  les  constructeurs  français.  Voyons  main- 
tenarit  leurs  concurrents  et,  en  premier  lieu,les  Améri- 

Ba  General  Motor  nous  présentait  cinq  de  ses  marques. 
Chevrolet  avec  ses  modèles  courants,  Cadillar  avec  une 
huit-cylindres  et  les  six-cylindres  Poutiac,  Garland  et 
Oldsmobile. 


Studebaker  avait  certainement  un  des  stàfidâ  lé*  plus 
riches  du  Salon  avec,  en  dehors  de  «es  tSodéleshabitüri*; 
une  huit-cyUndres  Président  couverte  de  sculp-tufês  ét 
de  donnes  d’une  richesse  peut-être  un  peu  exagétéé, 
mais  bleu  faite  pour  retenir  la  curiosité  dé  la  foulé.  Ford, 
sa  nouvelle  voitruetant  attendue,  beaucoup  mieux  dettes 
que  son  ancien  type,  mais  qui  en  a,  à  notre  avis,  gardé 
encore  trop  de  choses,  ne  serait-ce  que  la  hauteur  de  sa 
carrosserie. 

Bulck,  im  très  joli  châssis  coupé  avec  un  éclairage  de 
très  bon  goût  qui  permettrait  de  se  rendre  compte  du 
fonctioimemeut  du  moteur  et  des  différents  Organes. 

Packard,  sa  huit-cylindres,  et  Chrysler,  ses  types  bien 
connus.  Puis  Falcon-Knight,  Willys-Einight,  Steatns- 
“Knight,  les  six-cylindres  overland,  Mash,  Jotdàn,  Bodge, 
Essex,  Andson,  Gerrestin  avec  tme  13  CV.  huit  eyliudies. 
Franklin  ime  six-cylindres  à  refroidissement  à  air, 
Huburn  une  dix  et  une  hult-cyllndres  en  Ugne,  Perless, 
Marmon  une  huit-cylindres. 

Par  ordre  d’importance  nous  passons  à  là  partici¬ 
pation  italienne  avec  en  particulier  lè  très  beau  stâfid 
de  Plat,  Isotta  et  ses  puissants  et  lUXüéUx  modèles  sport, 
Ansaldo  avec  ses  14  et  15  CV.  à  quatre  cylindres,  Itàla 
et  sa  II  CV.  six  cylindres.  Alfa  Roméo  et  ses  vOittires 
gagnantes  de  nombreuses  compétitions. 

Puis  les  stands  anglais  de  Rolls-Royce,  d’AUstin, 
ceux  allemands  de  Metcédès  qui  présentait  sa  grosse 
hult-cyllndres,  d’Opel,  aux  belges  de  F.  N.,  d’Itttperia, 
d’Hxcelsior  et  enfin  ceux  de  Stutz,  de  Stèyr,  de 

Y  avait-il  beaucoup  d’àcheteUrs  parmi  là  foule  qui 
régulièrement  envahissait  le  Grand  Palais  dès  l’ouverture 
des  portes?  Souhaitons-le  pont  que  les  constructeurs 
soient  payés  de  leurs  peines  et  des  Sacrifices  très  réels 
consentis  par  eux  pour  rendre  un  peU  plus,  chaque  jour, 
l’automobile  à  la  portée  de  tous. 
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Syndicat  général  des  médecins  biologistes. 

L’Assemblée  généfale  annuelle  s’est  tenue  à  Paris  durant 
le  Congrès  d’hygiène,  au  siège  du  Syndicat  des  médecins 
(  <  JE,  tt;rt.  Bt  rcmlitux  confières  de  toutes  les  régions 
(ifcid.l  léxcicu  à  l’tjiel  du  bureau,  composé  des 
ï)t»  Mougneau,  président  ;  Vansteenberghe,  vice-pré¬ 
sident  ;  Cuvier,  secrétaire  ;  Barberin,  délégué  au  groupe¬ 
ment  des  médecins  spécialisés. 

Be  secrétaire  fait  adopter  au  nom  du  D'  Servantie, 
trésorier,  empêché,  le  rapport  de  fin  d’armée.  Puis  il 
présente  le  rapport  moral,  dans  lequel  il  fait  une  revue 
complète  des  événements  survenus  durant  l’année  écoulée 
H  fait  ressortir  les  efforts  du  bureau  dans  sa  tâche  de 
représentation  et  de  défense  des  intérêts  professionnels 
en  ce  moment  si  menacés.  Il  indique  le  sens  dans  lequel 
sera  menée  son  action  en  1929,  dont  l’efficacité  sera  en 
fonction  de  l’appui  que  lui  apportera  chacun  des  syndi¬ 
qués.  Une  approbation  unanime  renouvelle  la  confiance 
de  l’assemblée  à  son  bureau.  Puis, 'sur  les  pohits  mis  en 
discussion,  des  directives  précises  sont  dégagées  :  les 
groupements  régionaux  devront  recevoh  une  impulsion 
"«Hvelle  et  veiller  avec  soin  à  ce  que  soit  assurée  la  Hberté 


d'exercice  de  la  profession  dans  leur  rayon  d’action.  En 
s’incorporant  au  front  unique  médico-pharmaceutique, 
pour  l’application  de  la  loi  des  Assurances  sociàles,  ho  tr 
Syndicat  redoublera  de  vigilance.  Bes  mesures  de  pro¬ 
tection  contre  les  empiétements  injustifiés  des  labora¬ 
toires  publics  pourront  aller  jUsqU’à  provoquer  Un  arrêt 
faisant  jurisprudence  sur  la  question.  Une  cotisation 
supplémentaire  est  prévtie  à  cet  effet.  D’aUtre  part,  l’as¬ 
semblée  repousse  le  principe  des  certificats  de  spécialistes 
et  l’inspection  des  laboratoires. 

Secrétariat  général  :  30,  place  Gambetta,  à  Bordeaux. 

Emplois  réservés  aux  mutilés. 

Be  Bureau  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre, 
se  préoccupant  de  la  part  qui  serait  faite  âUx  médecins, 
dans  l'appheation  de  la  loi  snr  les  emplois  réserr'és  aux 
mutilés,  s’est  adressé  à  M.  Marin,  ministre  dés  Pensions, 
qui,  le  31  octobre,  a  reçu  MM.  les  D'"  Baüdoltj  Bandrin, 
Schneider. 

Ceux-ci  ont  obtenu  du  chef  de  cabinet  dü  lHltaStfè  lés 
assurances  suivantes  ; 

«  Ba  plus  grande  bienveillance  étant  acquise  aux  méde. 
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cms  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  le  ministre  se 
propose  de  faire  étudier  la  question  qui  lui  est  soumise, 
tant  par  ses  bureaux  que  par  une  commission  interminis¬ 
térielle.  Il  y  aura  lieu,  eu  effet,  de  déterminer,  pour  cha¬ 
que  département,  les  catégories  et  le  nombre  d’emplois 
susceptibles  d’être  réservés  aux  médecins  victimes  de  la 
guerre.  »  - 

La  Délégation  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de 
guerre  s’est  entretenue  également  de  l’intérêt  qu’il  y 
aurait  à  réserver  certaines  fonctions  aux  médecins  mu¬ 
tilés  dans  l’application  de  la  loi  sm  les  Assurances  so¬ 


ciales,  qui  exigera,  on  le  sait,  un  concours  important  de 
la  part  du  corps  médical. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  le  ministre  ■  des  Pensions 
d’apporter  tout  son  soin  à  réaliser  ces  projets  dont  l’ini¬ 
tiative  est  -à  l'honneur  de  l’Union  des  médecins  mutUéS 
de  guerre. 

Nota.  —  D’U.  M.  M.  G.,  dont  le  siège  social  est  19,  rue 
Blanche  à  Paris,  rappelle  qu’elle  n’est  composée  que  de 
médecins  ayant  été  blessés  aux  armées,  mais  qu’elle 
s’intéresse  néanmoins  à  toutes  les  infortunes  médicales 
provenant  de  la  guerre,  comme  elle  l’a  d’aiUeurs  fait 
jusqu’ici. 
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LES  TRAITEMENTS  A  PORFAIT  ET  LES  SÉRUMS 
THÉRAPEUTIQUES  [Suite) 

«  Le  tribunal  : 

«  Attendu  que,  au  mois  d’avril  1904,  Georges 
Crocker,  dont  là  femtne  était  atteinte  d'une 
tumeur  cancéreuse,  se  mit  en  rapport  avec  le 
Dr  Doyen  qui  accepta  de  traiter  la  malade  à 
l’aide  d'un  sérum  de  son  invention  ; 

«  Attendu  qu’après  quelques  injections,  Doyen, 
sur  les  instances  de  Crocker,  qui  désirait  connaître 
le  prix  du  traitement,  fixa  à  100. 000  francs  le 
montant  de  ses  honoraires,  que,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  son  secrétaire,  il  se  fit  verser  presque 
immédiatement  ; 


«  Attendu  qu’il  écrivit  alors  au  demandeur, 
à  la  date  du  18  mai  1904,  la  lettre  suivante  : 
«  Il  est  bien  convenu  que  je  doimerai  mes  soins 
à  M®®  Crocker,  que  vous  m’avez  amenée  pour  une 
récidive  de  cancer  du  sein  en  voie  de  généralisa¬ 
tion  et  inopérable,  et  que  j’espère  guérir.  Tant 
qu’elle  séjournera  à  Paris,  elle  sera  visitée  à  son 
appartement  chaque  jour,  par  mon  assistant,  et, 
aussi  souvent  que  cela  sera  nécessaire,  par  moi- 
même.  Si  Crocker  s’absente  pendant  la 

durée  du  traitement,  je  ferai  parvenir  à  sa  rési¬ 
dence  le  sérum  et  le  vaccin  nécessaires  pour  la 
continuation  du  traitement,  avec  les  instructions 
nécessaires  pour  son  médecin.  Il  est  à  désirer  que 
M'“®  Crocker  ne  s’absente  pas  avant  cinq  ou  six 
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semâmes  et  que  son  absence  ne  dépasse  pas  quatre 
•Semaines,  car  les  vaccins  nécessaires  perdent  une 
partie  de  leur  acti-vité  quand  on  les  expédie  au 
loin  et  quand  ils  ne  sont  pas  employés  immédia¬ 
tement.  » 

«  Attendu  que  Crocker  prétend  que  la  conven¬ 
tion  sus-énoncée  est  nulle  :  i°  parce  qu’elle  a  été 
obtenue  à  l’aide  du  dol  et  d’une  contrainte  morale 
qui  ont' vicié  son  consentement  ;  2°  parce  qu’elle 
a  eu  pour  objet  la  vente  à  forfait  d’un  sérum  thé¬ 
rapeutique,  en  dehors  des  conditions  prévues 
par  la  loi  du  28  avril  1895  ; 

«  Attendu  qu’il  soutient  subsidiairement  que  la 
convention  a  été  résihée  après  un  commencement 
d’exécution  et  que  Doyen  ne  saurait  réclamer  dès 
émoluments  qu’en  rapport  avec  les  prestations 
qu’il  a  fournies  ; 

«  Sur  le  p'remier  moyen  ;  Attendu  qu’il  n’est 
pas  démontré  que  Doyen,  pour  amener  Crocker 
à  signer  la  convention,  ait  eu  recours  à  des  ma¬ 
nœuvres  dolosives  qui  auraient  consisté  à  faire 
lime  à  ses  yeux  l’espoir  d’tme  guérison  qu’il 
savait  chimérique  ; 

«  Attendu  qu’à  la  vérité,  si  le  défendeur,  dans 
l’ou-^rrage  qu’il  a  publié  sous  le  titre  de  Étiologie 
et  traitement  du  cancer  et  dans  les  commtmi- 
cations  faites  aux  corps  savants,  ne  semble  pas 


assuré  de  la  vérité  curative  de  son  sérum  dans  lé 
cas  du  cancer  en  voie  de  généralisation  et  inopé¬ 
rable,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  a  continué 
ses  expériences  sur  des  malades  atteints  de  cancer 
de  cette  dernière  catégorie  ;  qu’on  doit  en  déduire 
qu’il  ne  désespérait  pas  d’obtenir  un  résultat, 
même"  dans  des  cas  d’une  gra-vité  exceptionnelle  ; 
que  sa  bonne  foi  est  donc  à  tort  contestée  ; 

«Attendu  qu’il  n’est  pas  davantage  justifié 
qu’il  ait  abusé  de  l’état  d’abattement  dans  lequel 
se  serait  trouvé  Crocker,  par  suite  de  la  maladie 
de  sa  femme,  et  qu’il  ait  exercé  sur  lui  une  con¬ 
trainte  morale  pour  obtenir  le  payement  d’hono¬ 
raires  qu’il  n’eût  pas  réciatnés  dans  d’autres  cir¬ 
constances  ; 

«  Attendu  qu’il  importe,  en  effet,  de  remarqAer 
que  le  demandetu  avait  chargé  un  homme  d’af¬ 
faires  de  soutenir  ses  intérêts  et  que  la  convention 
n’a  été  arrêtée  qu’après  pourparlers  entre  les 
mandataires  des  parties  contractantes  ; 

«Attendu  que,  du  reste.  Doyen  n’a  pas  eu  à 
exercer  de  pression,,  sur  l’esprit  de  Crocker,  ce 
dernier  ayant  accepté  sans  discussion  le.  chiffre 
d’honoraires  qui  lui  était  demandé. 

«  Sur  le  deuxième  point  ; 

«Attendu  que  la  loi  du  25  avril  1895  ne  vise 
que  le  «  débit  »  des  virus  et  sérums  ; 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  ÎNOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


r.e  médicament  régulai  eut  par  Vadjuv.-iiU  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicametil  de  choix  des  I,e' traitement  rationnel  de  l’ar- 
xeilence,  d’ime  elïîcacité  sans  dccliloruralion,  le  remède  le  cardiopaihics  fait  disparaître  les  thritisme  et  de  ses  manüestations  ; 
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«  Attendu  que  la  convention  incriminée  n’a  pas 
eu  pour  objet  le  «  débit  »  d’tm  remède  nouveau  et 
secret,  mais  un  traitement  dans  lequel  entrait 
l’emploi  d’un  sérum  nouveau  ; 

«  Attendu  qir’un  traitement  de  cette  nature, 
pratiqué  par  un  médecin  diplômé,  ne  tombe  pas 
sous  l’application  de  la  loi  sus-visée  ; 

«  Sur  le  troisième  moyen  : 

«  Attendu  que  le  contrat  ne  saurait  être  résilié 
pour  cause  d’inexécution  que  s’il  était  établi  que 
Doyen  n’a  pas  rempli  les  obligations  auxquelles 
il  était  tenu  ; 

«  Attendu  que  le  traitement  a  coibmencé  le 
29  avril  ; 

«Attendu  qire  le  27  mai  suivant,  Crocker, 
après  une  consultation  médicale  à  laquelle  n’avait 
pas  été  appelé  le  médecin  traitant,  contrairement 
à  l’usage,  invoquant  l’état  d’affaiblissement  de 
sa  femme,  écrivit  à  Doyen  pour  l’inviter  à  sus¬ 
pendre  son  traitement  ; 

«Attendu  que  celui-ci,  étant  données  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cette  lettre  lui  était 
adressée,  n’avait  qu’à  attendre  qu’on  fît  de  nou¬ 
veau  appel  à  son  concours  ; 

«Attendu  que  Crocker,  en  compagnie  de  sa 
femme,  a  quitté  la  France  quelques  semaines 
après,  sans  avoir  demandé  à  Doyen  de  reprendre 


son  traitement,  sans  même  l’avoir  avisé  de  son 
départ  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  on  ne  peut 
faire  grief  au  défendeur  de  n’avoir  pas  donné 
toutes  les  prestations  qu’il  avait  promises,  pres¬ 
tations  qu’il  déclare  avoir  toujours  été  prêt  à 
fournir  ; 

«  Attendu  que,  de  ce  qui  précède,  il  ressort  que 
la  convention  intervenue  entre  les  parties  a  été 
librement  consentie,  qu’elle  a  eu  pour  cause  un 
acte  licite  et  qu’elle  n’a  pas  été  résiliée  ;  ' 

«  Attendu  que  Crocker  devait  donc  l’exécuter  ; 

«  Attendu,  assurément,  qu’il  est  permis  de 
trouver  exagérée  la  somme  de  100  000  francs 
réclamée  à  titre  d’bonoraires  ; 

«  Mais,  attendu  que  la  convention  est  la  loi  des 
parties  ; 

«  Attendu  que  le  tribunal  ne  peut,  sans  porter 
atteinte  à  une  règle  fondamentale  de  notre  droit, 
modifier  un  pacte  qui  a  été  formé  d’un  commun 
accord  et  ne  se  heurte  à  aucune  disposition  légis¬ 
lative  ; 

«Par  ces  motifs,  déclare  Crocker  mal  fondé 
en  ses  moyens,  fins  et  conduisions  ; 

L  «  L’en  déboute,  et  le  condamne  aux  dépéris.  » 
Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’afpel. 


L-.  B.  A.  Laboratoire  de  Biouogi'e  Appliquée 
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OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES  -  CACHETS  -  COMPRIMÉS 
DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


EVATMINE  -  ENTÉROCOCCENE 
PHLÉBOSINp  (M,  homme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÂCTOPRÔTÉIDE 


ArJAl_YSES  'MÉr>iaAI..ES  -  VACCINS  -  AUTO-VACCINS 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1928. 

Les  sels  halogénés  de  magnésium.  —  M.  Pierru  Dei,- 
BET  fait  une  communication  avec  de  belles  projections 
concernant  la  communication  qu'il  a  faite  le  10  juillet 
sur  les  <1  effets  cytopbylactiques  des  sels  halogénés  de 
magnésium  ». 

Il  conclut  que  les  sels  halogénés  de  magnésium  sont 
capables  d’empêcher  la  genèse  de  bien  des  cancers. 

Les  vaccinations  en  1927-1928.  —  M.  L.  Camus,  au 
nom  de  la  Commission  permanente  de  la  vaccine,  donne 
lecture  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  prati¬ 
quées  en  France  et  au  Maroc  pendant  l'année  1927  et 
aux  colonies  pendant  l’année  1926. 

Les  opérations  vaccinales  dans  la  majorité  des  départe¬ 
ments  sont  moins  nombreuses  que  les  années  précédentes, 
ce  sont  les  revaccinations  de  la  vingtième  année  qui  sont 
surtout  négligées  et  ce  sont  les  femmes  qui  échappent  le 
plus  à  l’obUgation  de  la  loi.  La  vaccination  des  enfants 
à  la  naissance  est  pour  ainsi  dire  passée  dans  les  coutumes 
de  la  population,  et  la  revaccination  de  la  onzième  année 
se  fait  assez  bien  chez  les  enfants  qui  fréquentent  les 
écoles.  Pour  améliorer  le  fonctionnement  du  service 
vaccinal,  il  faut  apporter  plus  de  soins  aux  séances  pu¬ 
bliques  de  vaccination  et  spécialement  à  la  préparation 
des  listes  des  assujettis.  Ces  listes  sont  en  effet  aussi  indis¬ 
pensables  pour  l’envoi  des  convocations  aux  intéressés 
et  pour  les  rappels  aux  assujettis  qui  ont  négligé  de  se 
présenter  ou  de  déposer  un  certificat,  c^ue  pour  dresser 
les  procès-verbaux  et  exercer  des  poursuites  contre  ceux 
qui  refusent  d’obéir  à  la  loi. 

Les  listes  seraient  beaucoup  mieux  dressées  si  mie 
rémimératlon  convenable  pour  leur  préparation  était 
donnée  aux  secrétaires  des  mairies. 

La  variole  a  été  signalée  par  quinze  départements,'  il 
y  a  eu  231  cas  avec  6b  morts.  Les  femmes  qui  échappent 
à  la  revaccination  sont,  comme  toujours,  les  victimes  les 
plus  nombreuses.  Deux  départements,  l'Hérault  et  la 
Seine,  ont  été  particulièremeut  éprouvés  par  la  maladie. 
Les  germes  infectieux  de  ces  deux  foyers  ont  été  apportés 
par  des  travailleurs  algériens.  A  la  suite  des  interventions 
répétées  del’Académie  de  médecine,  de  nouveUesmesures 
de  protection  sont  adoptées  et,  si  elles  sont  suivies,  la 
variole  ne  sera  plus  transportée  par  les  personnes  de  cette 
catégorie.  Les  travailleurs  algériens  ne  seront  plus  em¬ 
barqués  qu’après  le  contrôle  de  leur  vaccination  ;  celui-ci 
aura  heu  huit  jours  après  l’ppération,  et  la  désinfection 
du  linge  et  des  objçts  qui  pourraient  être  contaminés  se 
fera  au  moment  du  départ. 

Les  vaccinations  en  Algérie  pendant  raimée  1927  ont 
été  assez  nombreuses,  mais  la  réorganisation  des  services 
administratifs  d'hygiène  qui  a  heu  actuellement  ne  per¬ 
met  pas  d’en  connaître  exactement  la  répartition. 

Dansplusieurs  de  nos  colonies,  la  variole  est  encore  un 
fléau  redoutable  ;  elle  est  surtout  signalée  dans  laHautc- 
Volta,  au  Niger  et  au  Dahomey,  en  Afrique  occidentale 
française,  dans  nos  étabhssements  de  l'Inde  et  en-Indo- 

L’emploi  du  vaccin  sec  en  Afrique  occidentale  française 
et  aux  Indes  assure  maintenant  des  résultats  plus  cons¬ 
tante  à  la  vaccination  et  permet  de  combattre  plqa  effica- 


SAVANTES 

cernent  la  maladie  dans  le.s  régions  d’accès  difficile. 

Au  Maroc,  la  variole  a  fait  phis  de  victimes  en  2927 
qu'en  1926,  mais  les  vaccinations  se  poursuivent  active¬ 
ment  et  sont  en  progression  constante  d’aimée  en  année. 

Phénomène  du  choc  et  eaux  de  Vichy.  Méthode  de  désen- 
sibilisation.  —  MM.  Lucien  Bernard  et  Gaston  Far- 
ÏURIER.  —  Dans  Une  première  série  d’expériences  pra¬ 
tiquées  pour  la  plupart  sur  des  sujets  bien  portants,  les 
auteurs  ont  montré  que  l’eau  de  Vichy  (Grande-GriUe) 
avait  la  propriété  de  renforcer  les  cliocs  peptonique  et 
protéinique  provoqués  et  de  donner  heu  aux  mêmes 
réactions  lorsque  l’eau  minérale  était  prise  en  période 
digestive  après  un  certain  temps  de  digestion  gastrique 
(Acad,  de  méd.,  12  juin  1928). 

Poursuivant  leurs  recherches  sur  des  sujets  patholo¬ 
giques  ils  ont  constaté  que  ces  phénomènes  de  chdC 
renforcé  se  traduisaient  par  l’apparition  de  crises  à  sym¬ 
ptomatologie  clinique  classique,  manifestement  en  rap¬ 
port  avec  l’ingestion  de  l’eau  de  Vichy,  comme  le  prou¬ 
vent  les  observations  qu’ils  apportent. 

Election  de  deux  associés  nationaux.  —  Classement  des 
candidats  :  en  première  hgne,  MM.  Devé  (de  Rouen)  et 
Hédon  (de  Montpellier)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Chavamiaz  (de  Bordeaux), 
Pachon  (de  Caudéran),  Trxier  (de'  Lyon)  et  Truc  (de 
Montpehier). 

M.  le  professeur  Félix  Devé,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen,  et  M.  le  professeur  Charles  Hédon 
l'iUustre  physiologiste  de  Montpehier,  ont  été  élus  au 
premier  tour  de  scrutin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  16  novembre  1928. 

Déformations  osseuses  de  type  particulier.  —  MM.  Ba- 
noNNEix  et  Lonjumeau  présentent  rme  jeune  femme  de 
trente  ans,  chez  laquelle,  à  la  suite  de  fractures  presque 
spontanées  des  cuisses,  sont  survenues  de  singulières  défor¬ 
mations  osseuses,  portant  surtout  sur  les  membres 
inférieurs,  tassés,  raccoiucis,  et  dont  le  raccourcissement 
contraste  avec  l’aspect  normal  des  membres  supérieurs  ; 
les  jambes  sont  convexes  en  avant,  et  rm  peu  en  dedans. 
La  colonne  vertébrale  est  également  tassée,  le  thorax 
globuleux,  le  crâne  aplati  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
La  santé  générale  est  excellente,  et  les  troubles  fonction¬ 
nels  réduits  au  minimum.  Les  auteurs  discutent  la  (p.a.- 
ture  de  ces  déformations,  pour  se  demander  avec  réserves, 
conformément  à  l’avis  de  M.  Sicard,  et  bien  qu’U  n’y  ait 
ni  troubles  auditifs,  ni  sclérotiques  bleues,  s’il  ne  s’agi¬ 
rait  pas  d’une  affection  apparentée  à  la  maladie  de  Lobs- 
tein.  En  tout  cas,  les  radiographies  montrent  un  enroule¬ 
ment  singulier  des  péronés  autour  des  tibias. 

Un  cas  de  spondylose  rhlzomélique  à  évolution  anky¬ 
losante  généralisée.  —  M.  Laurès. 

Hémorragie  méningée  au  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  —  MM.  Peazy  et  Marçon. 

Œdème  cataménial  récidivant  de  la  lace.  —  M.  Gaïê. 

A  propos  du  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérôl 
irradié.  —  MM.  E.  Lesné,  Robert  .CXément  et 
S.  Simon  rapportent  letus  résuitats  sur  [le  traitement 
du  rachitisme  par  les  stérols  irradiés  et  comparent  cette 
action  à  ceUe  de  l’actinothérapie  et  de  l’huile  de  foie  âe 
morue  au  point  de  vue  clinique  et  ex|)érianÉitsd, 
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Ijes  stérols  irradiés  à  dose  infime  empêchentile  déve¬ 
loppement  du  rachitisme  expérimental.  Cliniquement, 
les  nourrissons  atteints  du  rachitisme  évolutif  sont  guéris 
eu  un  mois  environ,  comme  le  montrent  des  radiogra¬ 
phies  du  carpe,  avec  des  doses  quotidiermes  i  à  4  milli¬ 
grammes  d'ergostérol,  ce  qui  correspond  au  moins  à 
Idô  imités  physiologiques.  1,’efflcacité  de  la  médication 
dépend  de  facteurs  multiples  :  âge  de  l'enfant,  milieu 
dans  lequel  il  vit,  régime  auquel  il  est  soumis,  ancienneté 
dû  rachitisme  ;  mais,  pas  plus  que  les  autres  médications, 
les  stérols  n’améliorent  les  lésions  osseuses  du  rachitisme 
fixé. 

Ives  substances  irradiées  perdent  leur  activité  en  trois 
mois  environ;  aussi  la  date  d’irradiation -doit-elle ,  être 
inscrite  sur  l’enveloppe  du  produit,  ainsi  que  l’activité 
antirachitique  recherchée  expérimentalement. 

1,’actinothérapie  a  d’autres  avantages  :  elle  est  eutro¬ 
phique,  combat  1  'hypotonie  musculaire,  améliore  l’ané¬ 
mie  et  stimme  l’appétit. 

Quant  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  la  condition  qu’etie 
soit  de  bonne  qualité,  à  côté  de  la  teneur  en  facteur  D 
qui  peut  attemdre  jusqu’à  90  unités  physiologiques  au 
centimètre  cube,  elle  est  riche  en  facteur  de  croissance, 
en  graisses  assimilables  et  eu  autres  prodmts  utiles  à  la 
nutrition. 

Il  n’est  donc  pas  de  médication  unique  convenant  à 
tous  les  rachitiques  et  les  difiérents  traitements  ont  leurs 
indications. 

M.  Fi,andin  rappeUe  que  les  travaux  allemands  dis¬ 
tinguent  l’action  de  l’ergostérol,  qui  a  un  pouvoir  anti¬ 
rachitique,  et  celle  de  la  cholestérine  qui  a  un  pouvoir 
direct  sur  la  croissance  avec,  en  plus,  un  rôle  antitoxique 
et  anti-infectieux. 

A  propos  d’un  cas  de  cliolestéatome.  —  M.  I^angeron. 

La  galégine  dans  le  diabète.  —  MM.  F.  Rathery  et 
L.  I/Evesta.  —  La  galégiue  est  un  alcaloïde  isolé  par  G. 
Tanret  en  1914  des  graines  et  des  fleurs  de  GaUga  offici- 
nalis.  G.  Tanret  montra  qu’il  s’agissait  là  d’un  dérivé  de 
la  guanidine.  Or,  on  sait  que  la  guamdme  et  certains  de 
ses  dérivés  abaissent  le  taux  du  sucre  sanguin.  Frank 
Nothmann  et  Wagner  ont  proposé  l’emploi  de  la  déca- 
méthylène  diguanidme.  G.  Tanret  et  Simonnet  ont  étudié 
expérimentalement  l’effet  delagalégme  .sur  la  glycémie. 
Ramvein  et  Muller  auraient  obtenu  des  résultats  impor¬ 
tants  chez  les  diabétiques. 

Les  auteurs  ont  recherché  à  leur  tour  les  effets  de  la 
galégine  dans  le  diabète  simple  et  consomptif.  Ils  ob¬ 
tiennent  parfois  une  baisse  de  la  glycémie  et  de  la  glyco¬ 
surie,  mais  l'effet  est  inconstant,  et  le  médicament  diffi¬ 
cile  à  manier.  Us  conclnent  au  réel  mtérêt  scientifique 
de  la  galégine  en  ce  qui'  concerne  son  action  dans  le  dia¬ 
bète,  le  médicament  étant  pris  par  la  bouche  et  non  plus 
en  injection  comme  l’insuline.  Mais  il  s’agit  là  de  tra¬ 
vaux  qui  doivent  rester  dans  le  domaine  scientifique. 

Néphrite  chronique.  Réserve  alcaline:  Chlore  sanguin  et 
plasmatique.  —  MM.  F.  Rathery  et  Maurice  Rudoee 
rapportent  im  cas  de  néphrite  chromque  avec  azotémie 
progressivement  croissante,  abaissement  des  chlorures 
globulaires  et  plasmatiques  ;  la  .réserve  alcaline  se  main¬ 
tient  à  un  taux  normal. 

A  mesure  que  l’azotémie  s’élevait,  les  chlorures  plas¬ 
matiques  diminuaient  et  les  chlorures  globulaires  res¬ 


taient  à  un  taux  très  bas.  L'abaissement  très  marqué 
certain  jour  du  Cl  globulaire  n’a  entraîné  aucune  modi¬ 
fication  du  chiffre  de  la  réserve  alcaline. 

La  déchloruration  extrême  du  malade  était  provoquée 
par  les  vomissements. 

M.  Binet  souligne  le  rôle  expérimental  des  vomisse¬ 
ments  sur  l'abaissement  du  taux  de  chlorures  sanguins. 
En  provoquant  sur  des  chiens  une  occlusion  intestinale, 
une  pancréatite,  ou  des  vomissements  par  injection  d’apo- 
morphiue,  on  note  un  abaissement  du  taux  des  chlorures, 
sanguins.  Peut-être  y  aiiràît-il  Intérêt  à  pratiquer  la 
rechhloruratioii  chez  les  grands  vomisseufs. 

Un  cas  de  paralysie  complète  dans  les  deux  sens  des 
mouvements  de  latéralité  des  yeux.  —  MM.  Dupuy- 
Dutemps,  Laignbe-Lavastine  et  H.  Dësoieee  pré¬ 
sentent  une  jeune  femme  qui  fut  atteinte  d’une  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche  puis  d’une 
paralysie  faciale  périphérique  gauche.  Enfin  se  cons¬ 
titua  une  paralysie  de  fonction  d’une  pureté  schématique  : 
les  mouvements  de  latéralité  des  yeux  vers  la  droite  ou 
vers  la  gauche  sont  absolument  impossibles.  Au  con¬ 
traire,  les  mouvements  de  convergence  et  les  mouve¬ 
ments  de  verticalité  sont  normaux.  Les  mouvements 
automatico-réflexes  horizontaux  sont  supprimés.  Les 
auteurs  pensent  à  une  lésion  protubérantielle  bilatérale 
ayant  débuté  à  gauche  et  envahissant  les  deux  bande¬ 
lettes  longitudinales  postérieures.  Le  pronostic  est  sévère, 
en  raison  de  la  progression  rapide  de  cette  lésion  inflam¬ 
matoire  ou  néoplasique. 

M.  Aeajouanine.  —  L’abolition  de  la  motilité  volon¬ 
taire  et  réflexe  indique  une  lésion  focale,  nucléaire.  Une 
paralysie  dissociée  des  deux  motilités  peut  être  pro¬ 
voquée  par  une  lésion  portant  sur  toute  la  voie  centrale, 
depuis  le  noyau  jusqu’au  cortex. 

Hémogénie  guérie  par  splénectomie.  —  MM.  Mbr- 
KEEN  et  Leriche. 

Un  cas  de  leucémie  lymphoïde  à  la  période  préleucé¬ 
mique.  —  MM.  AuberTIN  et  P0UMAIEEOUX.  'Un  malade 
se  présente  en  1927  avec  des  adénopathies  multiples, 
14  800  globules  blancs,  une  formule  normale.  La  biopsie 
ganglionnaire  ne  montre  que  des  lymphocytes. 

Quelques  mois  après,  le  même  sujet  présente  71  000  glo¬ 
bules  blancs.  La  formule  est  celle  d’une  leucémie  lym¬ 
phoïde.  Ce  malade  a  donc  été  observé  à  deux  phases  :  une 
de  leucémie  lymphoïde  confirmée,  la  première  de  lympho- 
matose  aleucéihlque. 

M.  P.-E.  WEIE  possède  quatre  faits  analogues. 

Un  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  néphrite.  —  M.  Mar¬ 
che  Labbé  a  observé  une  malade  qui  présentait  des 
œdèmes,  ime  grosse  albuminurie,  une  hypo-albuminémie, 
une  hypercholestérinémie  et  une  augmentation  des  li¬ 
poïdes.  Le  régime'albumineux  et  le  traitement  thyroïdien 
furent  sans  effet.  La  mort  survint  dans  l’azotémie. 

L’auteur  ne  pense  pas  que,  dans  ce  cas^  les  œdèmes 
aient  été  en  rapport  avec  une  modification  des  matières 
protéiques,  mais  avec  une  variation  des  chlorures. 

Forme  cachectique  terminale  de  l’hypertension  arté- 
rlélle.  —  M.  C.  Lian  rappelle  qu’en  1924,  avec  le  D'  Finot, 
dans  la  première  édition  de  leur  ouvrage  sur  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  il  a  montré  qu’aux  trois  modes  évolutifs 
terminaux  bien  connus  :  l'hémorragie  cérébrale,  l’inauf- 
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fisanse  cardiaque,  riusuffisance  rénale,  il  y  avait  lieu 
■d’fâi  ajouter  un  quatrième,  la  cachexie. 

H  est  heureux  de  voir  ses  remarques  cliniques  confir¬ 
mées  et  développées  par  son  collègue  et  ami,  le  D''  Dumas 
(de  Lyon). 

Toutefois,  il  ne  se  range  pas  à  l’opinion  pathogénique 
de  M.  Dumas,  pour  qui  la  diminution  de  la  pression  arté¬ 
rielle  cause  la  cachexie.  C.  Dian  conserve  son  interpréta¬ 
tion  de  1924.  Il  pense  qu’un  trouble  profond  de  la  nutri¬ 
tion  provoque  l’affaiblissement  graduel  des  malades  et 
enfin  la  cachexie.  Da  diminution  progressive  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  est  une  des  manifestations  de  l’affaiblisse¬ 
ment  global  de  l’organisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  discussion  pathogénique,  les 
faits  cliniques  qui  l’ont  motivée  méritent  d’être  mis  en 
relief.  Comme  Dian  et  Pinot  l’ont  montré  en  1924,  comme 
Dumas  vient  de  le  confirmer,  l’hypertension  artérielle 
peut  aboutir  à  là  cachexie  sans  que  n’interviennent  ni 
l’âge  avancé,  ni  l’insuffisance  cardiaque,  ni  l’insuffisance 
rénale,  ni  l’artériosclérose.  Da  cachexie  est  donc  tm  des 
modes  évolutifs  terminaux  de  l’hypertension  'irtérieUe. 

Maurice  Bariêty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  novembre  1928. 

Fracture  du  fond  du  cotyle  et  luxation  mtrapel- 
vienne.  — ■  A  propos  de  deux  observations  communiquées 
par  M.  Guiulemin  (de  Nancy),  M.  Basset  étudie  longue¬ 
ment  les  fractures  du  cotyle  avec  luxation  intrapelvienne 
de  la  tête  fémorale,  qu’ü  propose  d’appeler  «fractures, 
transcotyloïdiennes  de  la  ceinture  pelvienne  ».  M.  Guil- 
lemin  a  obtenu  une  belle  guérison  après  application  d’un 
plâtre  en  abduction  et  flexion  pendant  six  semaines  ; 
M.  Basset  demeure  partisan  de  l’extension  continue  qui 
permet  une  surveillance  plus  rigoureuse  et  les  radiogra¬ 
phies  au  lit  du  malade.  H  envisage  le  pronostic  obstétri¬ 
cal  de  ces  fractures,  qui  peut  être  grave.  H  ne  croit  pas 
qu'il  faille  tenter  la  réduction  par  pression  directe  sur  les 
fragments,  comme  on  peut  le  faire  par  le  toucher  vaginal 
ou  rectal. 

M.  M.  Dujarier  en  a  observé  plusieurs  cas,  il  est,  lui, 
partisan  du  plâtre  qui  maintient  mieux  la  réduction,  mais 
ne  croit  pas  qu^on  puisse  aider  beaucoup  à  la  réduction 
par  le  toucher. 

M.  Thierry  insiste  sur  la  gravité  de  ces  fractures  au 
point  de  vue  fonctionnel. 

Séance  du  14  novembre  1928. 

Lésion  du  ménisque  Interne  avec  blocage.  —  M.  Mou- 
CHET  rapporte  ime  observation  intéressante  de  MM.  Veuti 
et  Arviset.  Des  auteurs  ont  opéré  un  malade  dont  le 
genou  était  bloqué  depuis  plusieurs  heures.  Ils  ont  abordé 
l’articrdation  par  voie  interne  après  section  du  ligament 
latéral.  Résection  du  ménisque,  désinséré  de  la  capsule 
sur  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  formant  cale  en  avant 
du  condyle.  Guérison.  '  a, 

Maladie  de  Dlttle  traitée  par  l’opération  de  Fdrster.  — 
A  propos  de  deux  belles  observations  communiquées 
par  M.  GoTCHiTCH  (de  Belgrade),  M.  Sorei,  discute 
les  indications  et  les  résultats  des  différentes  interven¬ 
tions  pratiquées  dans  la  maladie  de  Dlttle. 


On  pratique  assez  peu,  malgré  les  bons  résultats  qu’elle 
peut  donner,  l’opération  de  Pôrster  (section  des  racines) , 
car  elle  est  relativement  grave  ;  certains  lui  préfèrent  la 
radiculotomie  (opération  de  van  Géhuchten)  ;  la  plupart,  . 
l’opération  de  Stœffel,  beaucoup  plus  simple,  mais  qui 
n’est  au  fond,  dit  M.  Sorel,  qu’une  intervention  ortho¬ 
pédique  déguisée.  A  ces  sections  nerveuses  s’opposent 
les  opérations  sur  le  sympathique,  dont  M.  Deriche  s’est 
fait  le  défenseur  en  France  (ramisection). 

Au  total,  M.  Sorel  est  arrivé  à  la  conclusion  que  la 
plupart  des  chirurgiens  complètent  les  interventions 
orthopédiques  nécessaires  par  l’opération  de  Stœffel. 

M.  DE  MarTED  trouve  l’opération  de  Fôrster  facile  et 
croit  àsabonne  influence  sur  les  paraplégiesspasmodiques. 

M.  Mathieu  est  partisan  de.  l’opération  | de  Stœffel, 
qui  peut  améliorer  beaucoup,  et  qui  a  le  mérite  d'être- 
très  simple. 

Occlusion  Intestinale  par  diverticule  de  Meckel.  — 
M.  CuNÉo  rapporte  deux  belles  observations  de  M.  J. -Ch. 
Buoch.  Dans  les  deux  cas,  intervenant  pour  une  occlu¬ 
sion,  M.  Bloch  a  trouvé  un  énorme  diverticule  avec  un 
rétrécissement  considérable  de  l’iléon  immédiatement 
sus-jacent;  dans  les  deux  cas,  il  a  anastomosé  l’iléon  sus- 
stiictural  au  diverticule  et  a  rétabli  ainsi  la  continuité 
intestinale. 

M,  DECÈne  trouve  peu  logique  la  conservation  d’un 
diverticule  toujours  plus  ou  moins  pathologique. 

M.  OMBRÊDAHnsE  est  également  d’avis  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer  l’ablation  du  diverticule  toutes  les  fois  que  c’est 
possible. 

Fin  de  la  discussion  sur  le  traitement  du.  cancer  de  la 
langue.  —  M.  Roux-Berger,  dans  son  rp,pport,  est  par¬ 
tisan  de  la  biopsie,  qu’il  a  toujours  faite  sans  aucun  acci- 
dentà  l’institut  Cmie  ;  U  traite  d’abord  le  cancer,  ptus  les 
ganglions.  D’adénectomie  doit  rester  unilatérale  toutes 
les  fois  qu’il  n’y  a  pas  envahissement  du  plancher  de  la 
bouche,  ou  du  pilier  antérieur,  toutes  les  fois  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’im  cancer  qui  a  dépassé  la  Ugne  médiane 
ou  qrd  siège  à  la  pointe  de  l’organe. 

M.  SÉbiueau  pense  aussi  que  l’adénectomie  unilaté¬ 
rale  est  suffisante  en  dehors  de  ces  cas. 

M.  Cumêo  insiste  sur  la  nécessité  de  traiter  d’abord  les 
cancer,  puis  les  ganglions. 

Henri  Redon. 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  novembre  1928. 

Action  de  l’êphédrlne  sur  le  cœur  «In  situ  »  du  lapin.  — 
MM.  D.  Dauhay  et  P.  Nicoiæe  ont  étudié  l’action  des 
doses  liminaires,  c’est-à-dire  les  doses  comprises  entré 
081,0005  p.  1000  et  0,003  p.  100.  A  ces  doses,  on  observe 
deux  phases  :  une  phase  très  coürte  de  dépression, 
laquelle  est  peu  prononcée,  et  une  phase  beaucoup  plus 
longue  et  plus  importante  d’accélération  du  cœur, 
accompagnée  d’une  augmentation  d’amplitude  qui  peut 
être  de  10  à  20  p.  100  de  l’amplitude  de  départ. 

Modifications  des  chrônaxies  motrices  périphériques 
par  les  centres  nerveux.  —  M.  et  M™e  Dapique  apportent 
de  nouvelles  expériences  dont  il  résulte  que  le  rapport 
de  1  à  2  des  chrônaxies,  des  fléchisseurs  à  celle  des 
extenseurs  résulte  d’une  action,  non  périphérique,  mais 
cérébrale. 
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M.  KRŸKSKi  (de  Varsovie)  utilise  là  novocaïne,  mais  y 
ajoute  uue  solution  de  cHlorurè  de  potassium  qui  paraît 
niettre  à  l’atri  de  certains  accidents. 

il  iiisiéte  sitt  les  contre-indications  suivantes  ;  hypo- 
tënsian,  âge  du  sujet  (vieillesse  ou  juvénilité),  infection 
grave  septicémiqUe,  nervosisme  exagéré. 

M.  PHOdAS  (d’ Athènes)  est  surtout  partisan  de  l’anes- 
tïifeie  générale  â  l’éther,  donfonpeut  éviter  la  plupart 
dés  éomplications. 

ta  rachi-ànesthésie  rendra  de  précieux  sen-ices  là 
tsû  i’éther  ne  pourra  être  utilisé,  mais  ce  n’est  là  qu’une 
inéthode  d’exception. 

M.  DàniÉi,  (de  Bucarest)  estime  que  la  rachl-anesthé- 
sie  est  actuellement,  grâce  aux  nombreux  perfectionne- 
meÜtÉ  qili  lui  ont  été  apportés  par  l’Ecble  française,  une 
éléthode  simple  par  sa  technique  et  sûre  dans  ses  résul¬ 
tats.  . 

Bés  accldelits  gravés  ou  légers,  beaucoup  moins  impor¬ 
tants  que  ceux  qui  accompàgnént  l’aüesthésie  générale* 
sêmlilént  dus  à  üh  déséquilibre  vâgo-sympatlilque  déclen¬ 
ché  par  la  pénétration  dans  l’organisme  de  l’ànesthésique 
déterminant  ime  crise  humorale. 

des  pténiomènes  apparaissent  habituellement  chez 
des  prédisposés.  Ils  se  traduisent  par  des  troubles  nerveux 
et  viscéraux. 

Ôn  peut  les  prévenir  en  injectant,  dans  une  veme,  de 
5  à  lo  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien 
immédiatement  prélevés  avant  l’opération. 

ï,ës  résultats  immédiats  ét  tardifs  sont  excellents  : 
pas  de  nausées,  pas  de  vomissements  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  la  céphalée  tardive  n’est  pas  évitée  (7  p.  100  des  cas). 

dette  méthode  pàrnît  agir  par  le  mécanisme  de  la 
désensibilisation  de  l’Orgaiiisme  rendant  le  sujet  mapte  à 
la  crise  colloïdoclasiqüe. 

i£.  ApiviSAÎoS  (d’Àthênes)  apporte  une  importante 
statistique  personnelle  COmptmant  3  449  cas  sans  tm 
séül  décès. 

Toutes  ces  anesthésies  ont  été  pratiquées  à  l’occasion 
d’interventions  sous-ombüicales  ouportant  sur  les  membres 
inférieurs.  ' 

Pour  1  936  cas,  il  est  probable  que  la  majorité  des 
chirurgiens  eût  employé  l'anesthésie  générale. 

Pour  I  513  cas,  l’anesthésie  locale  ou  régionale  pou¬ 
vait  être  indiquée. 

ïf’âuteur  ne  croit  pas  que  ce  beau  résultat  soit  dû  à 
une  technique  personnelle  orlgmale.  Comme  tous  les 
chirurgiens,  il  a  usé  successivement  de  la  cocaïne,  de  la 
stovaïne,  et  présentement  c'ëst  à  la  novocaïne  que  vont 
ses  prèiérences. 

il  emploie  de  6  à  10  centigrammes  suivant  l’impor¬ 
tance  de  l'opération. 

Son  expérience  lui  a  prouvé  que  les  petits  incidents  : 
céphalée,  vomissements  et  rétention  d’urine,  sont  devenus 
moins  fréquents  et  moins  intenses  depuis  qu’il  s’astreint 
aux  conditions  suivantes  ; 

i.  Emploi  exclusif  de  la  novocaïne; 

ri.  Suppression  du  barbotage: 

lÜ.  Suppression  de  l’écoidement  du  liqrdde  rachi¬ 
dien,  sauf  quand  celui-ci  s’échappe  en  jet  ; 


IV.  Rétablissement  de  la  piession  artérielle  par  lé 
procédé  de  Lecène  et  Eeriche. 

Par  contre,  l’auteur  avoüe  n’àvoir  pu  supprimer  la 
petite  alerte  des  premières  minutes  :  pâleur,  transpira¬ 
tion,  angoisse.  Ce  sont  là  sans  doute  des  accidents  qui 
dépendent  de  la  pusiUaniniité  du  sujet. 

Malgré  ces  résultats,  on  ne  sautait  nier  les  contre-indi¬ 
cations  qui  demeurent  formelles  chez  les  infectés,  intoxi¬ 
qués,  cachectiques,  insuffisants  hépatiques  oü  rénaux. 
Iv’emploi  de  la  rachi-anesthésie  haute  est  à  rejeter. 
Quant  à  l’usage  de  la  rachl-auesthésie  dans  les  occlu¬ 
sions,  l’avis  de  l’ auteur  est  qu’il  y  faUt  renoncer  systé¬ 
matiquement  dans  les  cas  avancés  et  y  recourir  au  con¬ 
traire  dans  tous  les  cas  au  début. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  rappelle  qu’il  y  a  dix-sept 
ans,  il  a  publié  en  collaboration  avec  Depage  un  travail 
sur  les  IQO  premiers  cas  de  rachi-auesthésies  pratiquées 
par  lui  à  l’hôpital  Saint-Jean,  en  attirant  l’attention  sur 
les  inconvénients  qui,  à  cette  époque,  étaient  inhérents 
à  la  méthode. 

Son  avis  est  que  la  rachi-anesthésie  ne  peut  être  qu’une 
méthode  d’exception.  EUe  est  extrêmement  précieuse 
dans  la  réduction  des  fractures  et  les  ostéosynthèses  du 
membre  inférieur,  les  amputations  de  cuisse,  les  inter¬ 
ventions  sur  le  périnée  et  sm  les  vaisseaux  des  jambes 
(sympathectomie) . 

Elle  est  utile  aussi  dans  la  chirurgie  abdommale  soUs. 
ombilicale  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  pulmo¬ 
naires  ou  cardiaques  graves. 

L’auteur  ne  l’utilise  plus  dans  les  hernies  et  les  hémor¬ 
roïdes,  où  il  donne  la  préférence  à  l’anesthésie  locale. 

.Elle  est  contre-indiquée  chez  les  malades  à  pression 
basse  et  chez  les  shockés. 

Merveilleuse  dans  certains  cas  particuliers,  cette  tech¬ 
nique  doit  céder  le  pas,  la  plupart  du  temps,  à  la  narCoSe 
ou  à  l’anesthésie  locale. 

L’auteur  souligne  lés  avantages  de  l’anesthé3ie'’gèné- 
rale  par  mélanges  oxygène,  chloroforme  et  éthet  donnée 
à  Taide  des  appareils  de  Roth-Draeger.  Les  risques  sont 
ainsi  considérablement  diminués,  surtout  si  l’oh  fait  pré¬ 
céder  ou  suivre  l’anesthésie  de  l'administration  d’un 
lavement  de  lait  créosote.  Cette  technique  a  fait  baisser 
le  pomeentage  des  pneumonies  post-opératoires  d’une 
façon  sensible. 

M.  TheodorSSCO  (de  Bucarest)  apporte  sût  ia  tachl 
des  considérations  qui  sont  le  résultat  d'une  série  de 
3  800  anesthésies  pratiquées  depuis  la  guerre  à  l’hôpital 
militaire  (Reine-Elisabeth). 

Dans  I  200  cas,  l’anesthésique  employé  a  été  la  sto- 
varne-strychnine,  et  dans  2600  cas,  la  novocaïne-adré- 
naline. 

La  ponction  haute  n’a  été  pratiquée  que  dans  75  cas. 
Les  anesthésies  à  la  novocaîne-adrénaline  ofat  donné 
les  accidents  et  les  troubles  suivants  : 

Vomissements  passagers,  10  p.  100  ; 

Irrégularité  respiratoire  avec  pâleur  mais  sans  syn-' 

Céphalée  passagère,  12  p.  loO  ; 

Rétention  d'urme,  18  p.  ioo  ; 

Paresse  mtesUnale,  5  p.  100  ; 

Paralysie  partielle  et  passagère  des  muscles  ocu¬ 
laires,  I  p.  400  ; 
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Paralysie  persistant  neuf  mois  dû  crural,  ijcas  ; 

Monoplégie  de  trois  semaines,  i  cas. 

Les  anesthésies  à  la  stovaïne-stryclinine  ont  donné  les 
mêmes  ennuis,  mais  avec  une  intensité  plus  grande  ;  et 
en  plus  ont  été  observées  : 

2  escarres  sacrées  ; 

2  paraplégies. 

Les  accidents  immédiats  sont  dus  au  choc  rachi-anes- 
thésique  dans  la  production  duquel  interviennent  la 
technique  idcieuse,  l'hypotension,  la  toxicité  de  l'anes¬ 
thésique.  'Tous  ces  accidents  sont  évitables. 

C'est  là  la  méthode  idéale  d'anesthésie  pour  les  opé¬ 
rations  sous-diaphragmatiques. 

M.  HA1,i,ion  trouve  im  peu  exagéré  de  dire  qUè'  la 
rachi-anesthésie  n'a  p’as  encore  eu  l'heür  d’intéresser  les 
physiologistes.  i>ès  1900,  avec  M.  'Tuffièt,  il  a  étudié 
cette  question  expérimentalement,  et  cela  à  différ'eiits 
points  de  vue,  sur  des  chiens.  Les  auteurs,  dans  leurs 
communications  à  la  Société  de  biologie,  n’ont  pas  seu¬ 
lement  établi,  comme  l’ont  rappelé  les  rapporteurs,  que 
la  cocdme  porte  son  aetion  de  façon  très  prépondérante, 
sinon  exclusive,  sur  les  racines  rachidiennes  ;  ils  ont  suivi 
méthodiquement  l’évolution  de  l'anesthésie  et  analysé 
les  phénomènes  ayant  pour  cause  la  paralysie  des  fibres 
motrices  radiculaires  touchées  par  l’alcaloïde,  y  cotripris 
celles  du  système  neuro-végétatif.  Us  oüt  notamment 
mis  en  évidence  une  paTaiÿsie  vaso-motrice  du  tein  et 
de  la  rate  etunabaissement  consécutif  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Au  sujet  du  mode  suivant  lequel  là  Cùcëïne  Se  répaàd 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ils  ont  les  premiers  fait 
allusion  à  l’influence  de  l’attitude  du  Sujet  et  de  la  densité 
des  solutions  injectées. 

M.  DE  RouvrtEE  (de  Montpellier)  utilise  la  rachi¬ 
anesthésie  depuis  vingt-huit  ans  dans  7d  p>  100  des 
interventions  gynécologiques. 

La  statistique  porte  sur  2  ooO  cas.  Comiiië  tous  lés 
chirurgiens,  il  a  utilisé  d’abord  là  cocaïne,  puis  la  iilfvà- 
nine  et  lastovame.  il  ponctionne  dans  le  quatrième  espace 
lombaire  avec  l’instruinèntàtlofl  de  Tuffler,  retire  de  10 
à  15  centimètres  cUbeS  suivant  la  teusiOfl  du  liquide  et 
pousse  l’anesthésîqùe  lentement. 

La  solution  est  à  io  p.  iOô  et  il  en  injecte,  süivaut  le 
poids  du  malade,  de  io  à  12  centimètres  cubes. 

XTne  demi-heure  avant  iopêratiofl,  il  est  utile  d’injec¬ 
ter  sous  la  peaU  line  ampoulé  de  Caféine. 

La  statistique  dé  Roüvlllé  ne  comporte  aUctih  décès 
attribuable  sûrement  â  ce  tnode  d’aUeSthésie.  Il  fl'a 
jamais  observé  d’accidents  tardifs,  quelquefois  des 
céphalées.  Il  estime  qu’il  U’eTiste  qu’une  seule  contre- 
indication  :  le  nervosisme  exagéré  de  l’opéré. 

M.  BÊiNbâÀt;  (dé  Paris)  envisage  l’action  de  la  rachi¬ 
anesthésie  aU  cdtirS  dë  l’accouchement. 

Les  phénomènes  physiologiques  sont  nettement  ren¬ 
forcés  au  niveau  de  l’utérus;  par  contre,  l’àmpliâtion  du 
vagm  et  dU  périnée  paraît  retardée. 

Dans  lâ  césàtléûne  cotpoTéalé,  la  rachi  facilité  la 
besogne  dü  chirurgien.  Ü  Se  produit  tme  sOrté  d’éver¬ 
sion  des  tissus  utérins  qui  simplifie  la  suture  et  l’hémo- 
sfasé. 


car  après  l’opération  la  femme  se  trouve  dans  l’impossi- 
büité  dë  poüsSer. 

Dans  la  rUptuTé  dè  grôssesSê  ëctspiqtie,  la  rachi  rond 
encbrè  de  grands  services,  grâce  au  maintien  parfait  des 
anséS  intestinales  qu’ëllé  proéürè  toujours.  On  peut  sans 
difficultés,  lâ  malade  étaut  renversée,-  étancher  complè¬ 
tement  le  sâng  accmnUlé  sous  le  diaphragme. 

D  â  paru  à  l’auteür  qUe  les  suites  de  couches  étaient 
plus  normales  après  la  rachi  qU’après  toute  aUtre  anes¬ 
thésie.  fl  emploie  ordinairement  une  injection  de  6  cen¬ 
tigrammes. 

M.  J.-L.  Faure  (de  Paris)  affirme  qü’ll  n’empldièra 
jamais  la  rachi-cocaïriisatioU  en  raison  des  accidents 
qu’elle  peüt  toujoius  causer  et  parce  qu’il  lUi  semble 
que  la  narcose  générale  constitue  un  des  plus  grànds 
bienfaits  de  la  chirurgie  moderne. 

Qüe  l’opéré  puisse  être  le  témoin  de  l’acte  chirurgi¬ 
cal  ne  lui  paraît  nullement  désirable. 

11  semble  que  ses  préférences  soient  pour  la  narcose  à 
l’éther,  oü  il  est  si  faellë  d’éviter  les  accidents  graves. 
Depuis  de  longues  années,  il  n’a  observé  dans  sou  service 
qü’uné  seule  mort  par  éthérisation',  l’eiteine-anesthé- 
siste  ayant  cru  devoir  pousser  l’anesthésie  jusqu’à  ce  que 
«  mort  S’ensuive  i>. 

En  aucun  cas  l’anesthéSie  ne  doit  être  plus  grave  que 
l’opération  eUe-même,  et  â  ce  point  de  vue,  avec  dè  la 
patience  et  uiié  boime  technique,  l’anesthésie  locale  Ou 
régionale  pourrait  être  étendue  à  rm  grand  nombre  d’in¬ 
terventions  importantes. 

Oh  a  beaucoup  parlé  dü  «magnifique  sflencë  abdOmiUal» 
qui  accompagne  làrachi-cocaïuisation.  Mais,  si  l’onemplsie 
l’écarteur  â  cadre  que  l’aUtëur  a  imagmé;  on  ne  saurait 
être  gêné  par  l’issue  des  aüses  mtestmales,  quelle  que 
soit  la  narcose  choisie. 

M.  VîELÀRD  (de  Lyon).  Sür  30  ooo  mterventions  que 
l’auteur  a  vu  pratiquer  dans  son  service,  mterventions 
presque  toutes  réalisées  sous  anesthésie  généralè  à  l’éther, 
pas  uné  seule  mort  ii’a  été  Observée  dü  fait  de  l'éther. 

Sur  loi  rachi-anesthésieS,  ühe  mort  par  broncho- 
pUeumOnie. 

îl  insiste  sur  Ce  fait  qü’on  à  signalé  souvent  des  acèl- 
dents  à  distance  après  rachi-anesthésië,  et  qu’au  contraire 
cès  accidents  â  distance  n’existent  jamais  après  éthérisation. 

Lès  mterventions  réalisées  sOus  une  anesthésie  géné¬ 
rale  à  l’éther  bien  conduite  donnent  toute  tranquillité 
à  l’opérateur.  La  rachi-cocaïnlsation  expose  au  contraire 
aux  vomissements  brusques,  à  l’angoiæe. 

En  outre,  la  mortalité  et  la  morbidité  sont  infiniment 
supérieures  dans  la  rachianesthésie.  Sur  iOi  cas  l'auteur 
a  observé  2  syncopes  graves,  l  mort  après  vmgt-qUatre 
heures  avec  accidents  cérébraux  et  hémiplégie. 

Quant  aüx:  aeeldènts  Immédiats  de  hroneha-pUeumo- 
nié,.  il  fâüt  reconnaître  qii’ils  sOnt  plus  fréquents  avec 
l’éther  ;  4  cas  mortels  sur  1  739  anesthésies  à  l-’éthefj 
Mais  la  rachi  n’en  met  psS  complètement  à  l’abri  :  i  cas 
mortel  sür  loi  anesthésies. 

Les  Suites  éloignées,  céphalées,  éscatres  sacrées, 
n’existent  qu’avec  la  rachi-ânesthésie,  et,  sans  préjuger 
de  l’aveuir,  l’auteur  conclut  que  présentement  la  raehl- 
aasthéste  doit  être  réservée  aUx  pulmonaireSet  auSgrands 


La  méthode  n’est  pas  à  conseiller  dans  la  pelvitomie. 
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M.  H.-L.  Rocher.  De  1920  à  1928,  l’auteur  a  pratiqué 
175  raclii-anesthésies  chez  des' enfants  de  quatre  à 
quinze  ans.  Après  avoir  rappelé  quelques  notions  histo¬ 
riques,  il  prétend  qu’aucune  raison  d’ordre  moral,  biolo¬ 
gique  ou  chirurgical  ne  s’oppose  à  son  empioi.  Il  faut  la 
réserver  aux  opérations  importantes  sous-ombilicales 
et  des  membres  inférieurs.  Da  rachi  est  supportée  admi¬ 
rablement  par  l’enfant,  l’orage  y  est  moins  accusé.  Les 
incidents  non  opératoires  sont  moins  fréquents,  moins 
durables  et  moins  importants  que  chez  l’adulte. 

M.  Frcëlich  (de  Nancy),  à  l’occasion  de  la  publica¬ 
tion  de  M.  Rocher,  exprime  sa  surprise,  car  la  rachi  et 
l’anesthésie  locale  ne  lui  ont  jamais  paru  applicables  à 
l’enfant,  toujours  indocile.  .  • 

n  préfère  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  PATEE  (de  Lyon)  a_  employé  successivement  la 
cocaïne,  la  stov^e,  l’allocaïne.  Aujourd’hui  ses  préfé¬ 
rences  vont  à  la  scurocaïne  à  la  dose  de  6  centigrammes. 
Il  utilise  une  aiguille  fine,  à  biseau  court,  et  procède  avec 
lenteur. 

Les  accidents  immédiats,  en  particulier  les  vomisse¬ 
ments,  sont  moins  marqués  depuis  qu’il  pratique  systé¬ 
matiquement,  dans  les  heures  qui  précèdent  l 'opération, 
rme  injection  sous-cutanée  de  caféine. 

n  a  observé  des  «  ratés  »  i  fois  sur  40  ou  50  cas. 

Sur  2  000  rachi-anesthésies,  l’auteur  a  eu  3  morts. 

Il  considère  que  c’est  la  méthode  de  choix  dans  la 
réduction  des  fractures  difficiles. 

M.  PEtrONTEZ  (de  Paris)  se  déclare  adversaire  de  la 
rachi-coc^isation.  Il  n’a  jamais  observé  d’accidents 
par  l’éther  contre  lesquels  il  n’ait  été  possible  de  lutter 
victorieusement.  A  son  avis,  l’avenir  appartient  aux  anes¬ 
thésies  locales  et  régionales  dont  on  peut  étendre  les 
applicationSi  L’anesthésie  lombaire  ne  sera  jamais  qu’une 
méthode  d’exception.  ^ 

M.  Lëriche  (de  Strasbourg)  a  été  vivement  impres¬ 
sionné  à  la  suite  d’une  rachi-anesthésie  qui  s’est  terminée' 
par  une  syncope  mortelle,  et  sans  vouloir  tirer  d’rm  seul 
cas  des  conclusion^  générales,  il  déclare  qu’il  est  bien 
décidé  à  ne  plus  recourir  à  la  méthode  pour  la  partie 
haute  de  l’abdomen. 

n  réserve  la  rachi-anesthésie  à  la  chirurgie  des 
membres  inférieurs,  de  l’utérus,  du  rectum  et  du  côlon 
pelvien. 

Il  pense  qu’il  faut  suivre  l’exemple  des  chirurgiens 
viennois  et  étendre  considérablement  les  indications  de 
l’anesthésie  locale  et  régionale.  On  peut,  avec  un  peu  de 
patience  et  d’entr^ement,  réaliser  ainsi  des  gastrec¬ 
tomies,  des  cholédocotomies,  des  résections  étendues  du 
tractus  digestif. 

Ceci  étant  dit,  l’auteur  envisage  la  question  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  rachi-anesthésie  :  céphalée,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  méningisme. 

La  cause  habituelle  est  l’hypotension.  Dès  qu’il  y  a 
perte  de  liquide  céphalo-rachidien,  dès  que  la  tension 
de  ce  liquide  n’est  plus  normale,  par  un  simple  phéno¬ 
mène  d’équilibre  circulatoire  les  méninges  se  conges¬ 
tionnent  et  restent  congestionnées  aussi  longtemps  que 
réquiUbre  n’est  pas  rétabli.  L’auteur  propose  comme 
thérapeutique  très  efficace  l’injection  dans  les  veines 


de  40  à  50  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Ceci  riueeü 
dans  les  deux  tiers  des  cas. 

M.  'Termier  (de  Grenoble)  n’aime  pas  ce  mode  d'anes- 
,  thésie.  D  a  été  frappé  du  fait  que  tant  de  chirurgiens, 
après  avoir  employé  la  rachi-anesthésie  d’une  façon 
presque  courante,  ont  peu  à  peu  renoncé  à  cette  méthode, 
ou  tout  au  moins  en  ont  restreint  les  indications. 

Du  lisant  les  travaux  des  plus  chauds  partisans  de  la 
rachi-anesthésie,  on  trouve  encore  bien  des  points  sans 
réponse.  Nous  ne  savons  pas  d’une  façon  certaine  le 
niveau  supérieur  atteint  par  l’anesthésique.  Nous  n’avons 
pas  la  possibilité  d’éviter  ces  réactions  méningées  ou 
même  médullaires  qu’on  a  contrôlées  aux  autopsies. 

H  y  a  vraisemblablement  des  différences  d’affinité 
individuelle  pour  cette  anesthésie  et  même  entre  les 
mains  les  plus  entraînées  à  cette  méthode  l’auteur  a  vu 
des  échecs  nécessitant  l’emploi  d’un  autre  anesthésique. 
Et  puis,  que  faire  contre  les  risques  tardifs? 

Dans  son  service  où  se  font  de  i  000  à  i  200  inter¬ 
ventions  par  an,  M.  Termier  n’use  pas  de  la  rachi,  mais 
son  chef  de  clinique  y  a  recours  assez  souvent,  les  obser¬ 
vations  sont  donc  possibles,  et  voici  les  critiques  : 

Temps  perdu,  surcroît  de  travail,  cumul  de  responsa- 
büité. 

Il  faut  aussi  un  certain  temps  pour  que  l’anesthésie 
soit  réalisée,  ce  qui  a  une  certaine  importance  dans  les 
matinées  <1  chargées  ». 

Mais  voici  des  objections  plus  sérieuses.  L’auteur  a 
observé  une  paraplégie  qui  dura  une  huitaine  de  jours, 
une  autre  qui  dura  près  d’un  mois,  des  crises  de  cépha¬ 
lée  violentes  et  tenaces.  Au  cours  d’une  hystérectomie 
en  Trendelenburg,  il  fut  smpris  par  une  émission  ino¬ 
pinée  de  matières  fécales  liquides  ;  ptifiu  plusieurs  fols 
ü  nota  des  échecs  partiels  ou  complets. 

A  part  quelques  indications  exceptionnelles,  l’auteur 
donne  donc  la  préférence  à  l’anesthésie  par  inhalation  : 
scopolamine-chloroforme,  kélène-éther. 

M.  Abadie  (d’Oran).  Malgré  le  souvenir  d’un  accident 
opératoire  récent  nettement  imputable  à  l’anesthésie 
rachidienne,  l’auteur  considère  cette  méthode  comme  fort 
utile  et  lui  demeure  fidèle.  En  cas  d’urgence,  â  la  cam¬ 
pagne,  elle  permet  de  se  passer  d’tm  aide.  Elle  est  sou¬ 
vent  la  seule  anesthésie  réalisable  potu  le  chirurgien 
solitaire.  Elle  ne  doit  pas  vivre  des  contre-indications 
du  chloroforme  et  de  l’éther.  Employée  judicieusement, 
elle  mérite  d’être  conservée.  Les  progrès  de  la  tech¬ 
nique,  la  découverte  de  produits  très  purs,  la  connais¬ 
sance  précise  de  ses  indications  et  contre-indications 
rendront  im  jour  cette  anesthésie  d’un  emploi  courant 
pom:  tous  les  chirurgiens. 

M.  Leceerc  (de  Dijon)  pense  que  la  rachi-anesthésie 
n’est  pas  une  méthode  aussi  bénigne  qu’elle  a  paru  aux 
rapporteurs. 

n  l’emploie  de  moins  en  moins  et  la  réserve  à  la  chi¬ 
rurgie  des  fractures  et  à  la  chirurgie  d’urgence. 

Sa  technique  est  la  technique  initiale.  Il  demeure 
fidèle  au  barbotage  et  injecte  10  centigrammes  d’allo- 

[.  Sur  750  anesthésies  il  a  observé  10  morts,  soit  1,3 
p.  100; 
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G  p.  100  d’accidents  méningés  graves;  sies  oculaires  et  des  céphalées  tenaces  qui  amena  Verhoo- 

Et  1,5  p.  100  de  syncopes  graves  mais  non  mortelles.  gen  à  ne  plus  considérer  cette  anesthésie  que  comme  une 

Il  rappelle  ses  travaux  sur  les  méningites  post-rachi-  méthode  d’exception, 
anesthésiques,  qui  ne  sont  pas  toujours  du  reste  des  ménin-  M.  C.  Michei,  (de  Nancy),  après  avoir  été  un  partisan 

gites  aseptiques,  et  il  insiste  sur  les  contre-indications  :  très  convaincu  de  la  rachi-anesthésie,  a  restreint  de  plus 
infection,  hypotension,  sclérose  rénale.  en  plus  les  indications  de  ce  mode  d’anesthésie  à  la  suite 

M.  EacazE  (armée),  sur  3  041  rachi-anesthésies,  a  de  deux  accidents  mortels, 
observé  22  échecs  et  34  anesthésies  insuffisantes,  mais  Certains  avantages  sont  obtenus  avec  moins  de  risques 
aucim  accident  mortel.  Au  cours  d’une  syncope  impres-  par  l’anesthésie  locale  et  régionale,  ou  par  l’anesthésie 
sionnante  il  pratiqua  une  injection  intracardiaque  d’adré-  générale  précédée  de  l’injection  préalable  de  géno-scopo- 
naline  qui  sauva  son  malade.  lamine-morphine. 

Il  distingue  deux  groupes  d’incidents  :  les  incidents  Par  ce  moyen,  on  obtient  aussi  bien  le  «  silence  abdo- 
graves  et  les  incidents  légers  ou  ordinaires.  minai  »  qui  est  regardé  comme  un  des  avantages  de  la 

Les  premiers  comprennent  :  l’orage  bulbaire  de  la  rachi-anesthésie. 
cinquième  à  la  quinzième  minute  dont  il  a  observé  34  cas  ;  Cette  méthode  garde  cependant  certaines  indications, 
les  hémorragies  méningées  dont  il  a  observé  3  cas,  et  en  particulier  pour  la  chirurgie  du  rectum  cancéreux  ; 

les  réactions  méningées  simples  sans  hémorragie  :  13  cas.  elle  permet  la  position  ventrale  pour  l’extirpation  coccy- 

Les  incidents  légers  sont  pour  ainsi  dire  constants,  périnéale  et  elle  reste  indiquée  dans  les  interventions 
puisqu'ils  ont  été  absents  seulement  dans  42  anesthé-  pour  iléus. 

sies.  Ce  sont  les  algies,  les  céphalées,  les  vomissements.  mM.  MéRIEE  et  LEFëbvrE  (de  Torüouse)  apportent  un 

Jamais  l'auteur  n'a  noté  de  paraplégie,  ni  de  parésie,  chiffre  de  6  843  rachi-anesthésies  pratiquées  porrr  des 

ni  d’escarre.  opérations  sous-diaphragmatiques.  Ils  utilisent  un  maté- 

Les  contre-indications^sont  la  syphilis,  l’hypotension,  nei  ordinaire  mais  strictement  réservé  à  cet  usage  et 

Tazotémie,  l’infection,  la  pusillanimité  et  aussi  la  brièveté  stérilisé  à  sec.  Ils  effectuent  la  dissolution  de  l’anesthé- 

de  l’opération.  sique  (scurocaïne)  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  du 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  considère  la  rachi-  sujet  lui-même,  aux  doses  de  6  à  12  centigrammes  sui- 

anesthésie  comme  un  procédé  précieirx  'pour  le  chirur-  vaut  la  durée  présumée  de  l’acte  opératoire, 

gien  isolé  et  très  occupé.  Cette  anesthésie  ne  serait  pas  i,e  sujet  est  ponctionné  assis,  sur  la  ligne  médiane,  et 

plus  dangereuse  que  l’anesthésie  générale  si  l’on  tenait  mis  ensuite  la  tête  basse.  Pas  de  brassage,  mais  aspiration 

toujours  compte  des  contre-indications.  Loin  de  renon-  ge  contrôle  pendant  l’injection. 

cer  à  cette  méthode,  il  faut  travailler  à  en  perfectionner  Les  résultats  sont  satisfaisants  :  anesthésie  rapide  et 

la  technique  et  inciter  le  chimiste  à  préparer  des  produits  massive  d’une  durée  de  trois  quarts  d’heure  à  une  hevue 

d’une  pureté  irréprochable.  un  quart,  silence  abdominal  admirable. 

M.  SEEBrECIiTS  (de  Bruges)  expose  une  très  importante  Les  échecs  diminuent  de  fréquence  avec  l’habitude  ; 

statistique  de  rachi-anesthésies  portant  sur  plusieurs  ps  sont  d’environ  2  p.  100.  Les  auteurs  ont  observé 

milliers  de  cas.  La  rachi  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  <,  quelques  orages  »  vite  dissipés. 

l’a  dit,  mais  elle  a  de  sérieuses  contre-indications  ;  Les  accidents,  enfin,  ont  consisté  en  3  morts  :  2  vieil- 
l’hypotension,  l’infection,  la  sénilité.  Elle  ne  doit  être  'lards  scléreux,  i  femme  très  shockée. 
confiée  qu’à  des  mains  expérimentées.  La  préparation  U  faut  renoncer  à  cette  anesthésie  chez  les  hyper  et 
morale  du  malade  joue  un  rôle  considérable.  les  hypotendus  et  chez  les  enfants. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  accidents  sont  imprévi-  Les  auteurs  utilisent  systématiquement  la  rachi  et  ne 
sibles,  mais  il  faut  toujours  être  prêt  à  les  combattre  dès  font  l’anesthésie  générale  que  contraints  et  forcés, 
qu’ils  se  produisent.  M.  Gu'VOT  (de  Bordeaux)  emploie  l’anesthésie  rachi- 

Dans  son  service  de  Bruges  où  la  rachi  e.st  l’ane,sthésie  dienne  depuis  plusieurs  années.  Sur  rm  millier  de  cas  il 

habituelle,  réclamée  par  les  malades  eirx-mêmes,  on  n’a  jamais  observé  d’accidents  paralytiques  ni  de  mort, 

place  toujours  un  garrot  sur  le  bras  de  l’-opéré  avant  de  H  utilise  de  préférence  la  rachi  pour  les  interventions 
ponctionner  ;  à  la  moindre  alerte  on  peut  ainsi,  sans  portant  sur  le  membre  inférieur,  le  périnée,  l’anus  et 

perdre  de  temps,  injecter  dans  la  veine  céphalique  une  pour  les  hernies. 

ampoule  d’adrénaline.  Ce  traitement,  dans  l’immense  II  fait  toujours  précéder  la  rachi  d’une  injection  sous- 
majorité  des  cas,  joint  à  la  respiration  artificielle,  ranime  cutanée  de  caféine. 

toujours  le  malade.  La  syncaïne  ou  l’allocaine  à  5  p.  100  ont  ses  préfé- 

M.  Cahen  (de  Bruxelles)  expose  que  depuis  trois  ou  rences.  Il  en  injecte  de  7  à  10  centigrammes, 
quatre  ans  le  nombre  des  rachi-anesthésies  pratiquées  L’anesthésie  rachidienne  est  employée  dans  15  p.  10° 
dans  le  service  de  Verhoogen  a  considérablement  diminué.  '  des  opérations.  Les  autres  interventions  sont  pratiquées 
De  1914  à  1925  c’était  cependant  une  anesthésie  cou-  sous  narcose  au  mélange  de  Schleich. 
rante,  puisque  sur  8  046  opérations  i  503  avaient  été  L’auteur  ne  nie  pas  les  inconvénients  ni  même  les 
pratiquées  sous  rachi-cocaïnisation.  dangers  de  la  rachi.  Il  considère  cependant  qu’elle  est  im 

La  mortalité  nettement  imputable_^à  la  rachi  attei-  progrès,  un  «  pas  en  avant  »,5ien  attendant  la  solution 
gnait  5  p.  100.  définitive  à  donner  au  problème  toujours  pendant  de 

Les  insuccès  totaux  furent  de  28  et  les  partiels  de  19.  l’anesthésie  chirurgicale. 

Mais  ce  fut  surtout  la  fréquence  des  escarres,  des  paraly-  M.  V.  Riche  (de  Montpellier).  On  a  dit  de  la  rachi- 
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anesthésie  qu’elle  était  une  méthode  infidèle  et  dange¬ 
reuse.  Elle  n’est  pas  infidèle  si  on  utilise  une  bonne  techr 
nique  et  une  bonne  solution.  La  proportion  des  «  ratés  », 
qui  diminue  avec  l’expérience  du  chirurgien,  peut  des¬ 
cendre  à  1  Ou  2  p.  loo  au  maximum.  En  cas  de  résultat 
Insuffisant,  il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  plusieurs 
injections  successives,  à  condition  que  l’intervention 
né  soit  pas  encore  commencée. 

Avec  la  nqvocaïne,  la  rachi  est  peu  ou  pas  dangereuse 
entre  des  mains  expérimentées. 

L’aiiteur  cite  un  seul  cas  de  mort  nettement  impu¬ 
table  à  la  rachi.  Il  a  cependant  observé  quelques  alertes 
et  paralysies  respiratoires  par  des  doses  élevées  de  sto- 

Les  petits  incidents  au  cours  de  l’opération  (pâleur, 
ralentissement  du  pouls,  vomissements  de  la  vingtième 
minute)  sont  loin  d’être  constants,  même  avec  des  doses 
élevées  ;  dans  tous  les  cas  ils  ne  gênent  pas  le  chirurgien. 

Quant  aux  accidents  secondaires,  ilsontparu  à  l’auteur 
tout  à  fait  exceptionnels.  La  prophylaxie  et  la  théra¬ 
peutique  en  sont  du  reste  connues.  Beux  cas  de  paraly¬ 
sies  transitoires  avec  trouble  des  sphincters  ont  été 
observés  ;  ils  ont  disparu  en  un  mois. 

M.  ArrVRAY  (de  Paris),  d’abord  réfractaire  à  la  rachi¬ 
anesthésie,  a  évolué  à  l’arrivée  de  la  novocaïne. 

Il  ne  croit  pas  que  la  rachi  doive  vivre  simplement 
des  contre-indications  de  l’anesthésie  générale. 

Plus  que  toute  autre  méthode,  elle  est  indiquée  dans 
la  chirurgie  des  membres  inférieurs  et  du  pelvis,  assez 
peu  cependant  dans  la  chirurgie  gynécologique. 

Elle  a  ses  contre-indications  formelles  chez  les  grands 
hémorragiques,  les  infectés,  les  intoxiqués,  les  cachec¬ 
tiques,  les  hypotendus. 

L’auteur  estime  que  les  accidents  méningés  atteignent 
2'p.  loo  des  cas,  les  vomissements  prolongés  3,8  p.  100. 

Il  n’a  jamais  observé  de  troubles  nerveux  graves.  Un 
seid  cas  de  mort  existe  dans  sa  statistique,  mais  qui  aurait 
pu  se  produire  avec  ime  autre  anesthésie. 

L’avenir  est  malgré  tout  à  l’anesthésie  locale  et  régio- 
.nale,  dont  il  faut  savoir  étendre  les  indications. 

M.  LAnDENNOlS  (de  Reims)  a  commencé  à  pratiquer 
quelques  rachiçocaïnisations  en  1900.  A  l’apparition  de 
la  stovaïne  il  revint  à  la  inéthode  ;  et  en  1908,  Chaput 
publiait  en  son  nom  à  la  Société  de  chirurgie  139  cas  de 
raçhi-stovaïnisation. 

Il  utilise  actuellement  la  novoca'ine  ou  la  syncaïne. 

Sa  statistique  globale  à  ce  jour  atteint  i  213  cas. 

Il  a  eu  à  déplorer  une  mort  rapide  chez  un  vieux  pros¬ 
tatique,  des  accidents  de  paraplégie  et  des  escarres 
chez  une  femme  de  soixante-dix  huit  ans  opérée  de  hernie 
étranglée  ;  tout  réceruinent,  à  Iq  suite  de  l’ablation  d’une 
adénopathie  cancéreuse  de  l’aine,  ie  malade,  •  scléreux 
et  fatigué,  succombe  le  troisième  jou^  à  mi  ictus.  Dans 
quatre  autres  cas,  alerte  très  vive,  mais  guérison. 

L’auteur  estinie  qu’il  faut  limiter  le  domaine  de  la 
rachi  à  la  chirurgie  sous-ombilicale  et  avoir  recours  à  dus 
doses  minimes  de  solutions  récentes  et  pures,  injectées 
lentement  à  l’aide  d’une  fine  aiguille. 

Il  conseille  i’injectlon  pré-opératofre  d’atropormor- 
phine  et  d’huile  camphrée  s’il  y  q  hypotension,  Il  met 
en  garde  contre  le  danger  des  brusques  modifications 
d’attitude  des  centres  encéphaliques. 


Là  rachi  est  Infiniment  précieuse  quand  le  décubitus 
ventral  est  nécessaire,  dans  le  WertheirU,  l’ampütation 
du  rectmn,  la  cure  des  fistules  vâgino-vésicales  hautes. 

Elle  est  parfois  Tultime  ressource  chez  lés  emphysé¬ 
mateux  et  pulmonaires  où  ni  l’éther  ni  le  chloroforme 
ne  sauraient  être  utilisés. 

M.  Richard  (de  Paris)  décrit  avec  soin  sa  technique. 

Il  n’emploie  qu’une  solution  de  novocaïne-adrénaliné 
injectée  en  décubitus  latéral. 

La  position  inclinée,  tête  basse,  ne  présente  pas  de 
danger.  L’anesthésie  sus-ümbillcale  et  même  thoracique 
doit  être  pratiquée  prudemment  avec  de  petites  quantités 
de  novocaïne. 

L’hypotension  et  la  cachexie  sont  les  seules  contre- 
indications. 

La  statistique  globale  de  l’auteur  porte  sur  2  119  cas 
avec  ime  mort  sur  la  table  d'opération.  Il  s’agissait 
d’un  malade  atteint  d’une  volumineuse  tumeur  du  médias- 
tin  très  adhérente  ;  encore  n'est-il  pas  prouvé  que  cet 
accident  soit  vraiment  dû  à  l’anesthésie. 

Les  incidents  se  résument  comme  suit  :  3  syncopes, 
paralysies  des  nerfs  crâniens,  6  tendances  à  la  syncope, 
et  seulement  3  p.  100  de  rachialgies  ;  2  échecs  complets, 

2  partiels  et  2  hémi-anesthésies. 

Cette  méthode  est  parfaite  dans  la  réduction  des  frac¬ 
tures  difficiles.  L’auteur  croit  que  c’est  là  l’anesthésie 
de  l’avenir,  celle  des  jeunes  générations  chirurgicales. 

M.  André  ChadiëR  (de  Lyon)  est  im  grand  partisan 
de  la  rachi  qu’il  pratique  depuis  vingt  ans  et  dont  il  pos¬ 
sède  plusieurs  milliers  de  cas.  Il  utilise  ime  aiguille-trocàrt 
très  fine,  à  biseau  court,  longue  de  10  centimètres  et, 
comme  produit,  la  solution  de  syncaïne  à  5  p.  100  ;  la 
doseemployéeestdeo'D,o5  à o*?,  15 suivant  les  cas.  U  sous¬ 
trait  très  peu  de  liquide  céphalo-rachidien,  et  ne  fait  pas 
de  barbotage.  Les  «  ratés  »  correspondent  à  des  fautes  de 
technique  ;  ils  sont  donc  évitables,  de  même  que  la  plu¬ 
part  des  incidents  ou  accidents  de  la  rachi  :  pour  celd, 
il  faut  utiliser  de  fines  aiguilles,  ime  solution  analgésique 
ayant  déjà  fait  la  preuve  de  sa  relative  innocuité  et  de 
la  constance  de  son  action  ;  il  faut  injecter  la  solution 
doucement,  et  déplacer  }es  malades  sans  à-coups,  très 
lentement.  Il  faut  aussi  choisir  ses  cas,  et  ne  pas  utiliser 
la  rachi  chez  les  hypotendus,  les  choqués,  les  anémiés, 
les  grands  infectés,  les  grands  nerveux.  Chez  les  malades 
en  état  d’occlusion,  on  peut  l’utiliser,  mais  seulement 
chez  les  sujets  qui  ont  une  hernie  étranglée  ou  une  occlu¬ 
sion  intestinale  de  date  récente  avec  des  signes  d’intoxi¬ 
cation  modérée.  Chalier  n’a  observé  qu’un  phénomène 
paralytique  durable.  Il  conclut  en  disant  que  la  rachi 
est  l’anesthésie  de  choix  dans  la  plupart  des  opérations 
gynécologiques  et  même  des  opttàtiOns  sous-ombiliaales, 
en  particulier  dans  les  opérations  longues  ou  difficiles, 
où  elle  fait  gagner  unteinps  précieux  et  accroît  la  sécurité 
grâce  au  splendide  «  silence  abdominal  »,  et  aussi  chez 
tels,  malades  emphysémateux,  bronchitiques,  asthma¬ 
tiques,  où  l’anestihésie  par  inhalation  serait  à  la  fois 
pénible  et  dangereuse. 

M.  Marquis  (de  Rennes)  présente  une  statistique  de 
I  200  cas  sans  un  seul  décès. 

ïl  a  cependant  observé  deux  accidenta  graves  et  de 
multiples  incidents. 

Le  premier  de  ces  accidents  concerne  un  maiade  âgé 
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et  éthylique  qui  pendant  trois  mois  fut  quadriplégique. 

Le  second  accident  se  rapporte  à  un  opéré  qui  eut  les 
pieds  brûlés  par  le  contact  des  bouillottes  dont  on  avait 
garni  son  lit.  La  sensibilité  ne  revenant  que  très  lente¬ 
ment,  Vinfirinière  appliqua  ces  bouillottes  trop  tôt.  Il 
en  résulta  une  brûlure  sérieuse. 

Souvent  l’auteur  a  constaté  des  troubles  sphincté¬ 
riens,  des  vomissements  prolongés,  des  céphalées  rebelles. 

Ces  accidents,  notamment  les  céphalées,  sont  devenus 
plus  rares  depuis  que  l’auteur  n’emploie  plus  que  des 
solutions  fraîches. 

Malgré  ces  inconvénients,  la  rachi-anesthésie  est  une 
méthode  d’avenir. 

M.  VIANNA.Y  (de  §aint-Etienne) .  En  vingt  ans,  l’au¬ 
teur  a  pratiqué  331  rachi-anesthésies  avec  2  morts. 

Il  a  observé  8  p.  r 00  de  «  ratés  »  et  des  vomissements 
prolongés  dans  iin  tiers  des  cas  ;  jamais  de  paralysies. 

Son  avis  est  que  l’avenir  appartient  arrx  anesthésies 
locales,  régionales,  épidurales,  splanchniques  et  troncu- 

M.  SÉNÉCHAI,  (de  Paris),  confrontant  les  conclusions 
d’un  de  ses  articles  paru  il  y  a  vingt  ans,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  sur  la  rachi-anesthésie,  avec  les  con¬ 
clusions  actuelles  des  rapporteurs,  constate  que  ces  con¬ 
clusions  sont  rigoureusement  les  mêmes  : 

Pas  d’anesthésie  haute,  jamais  au-dessus  du  dia¬ 
phragme. 

Réserver  les  anesthésies  sus-ombilicales,  inconstantes 
du  reste,  aux  sujets  devant  subir  une  intervention  sur 
l’estomac  et  ses  annexes  et  dont  l’état  général  est  très 
précaire. 

La  zone  sous-ombilicale  est  la  zone  de  choix. 

Outre  la  grosse  contre-indication  due  à  l’hypotension, 
la  méthode  reconnaît  les  mêmes  contre-indications  que 
l’anesthésie  générale. 

L’anesthésie  rachidienne  n’a  donc  fait  aucun  progrès 
■en  vingt  ans. 

En  résiuné,  l’autenr  ne  voit  aucun  avantage  sérieux 
à  substituer  à  la  narcose  et  aux  anesthésies  locale  ou 
régionale  l’anesthésie  rachidienne,  qui  peu  ou  prou  touche 
la  moelle,  et  comme  il  se  refuserait  formellement  à  l’accep¬ 
ter  pour  lui-même,  il  ne  consent  pas  à  l’appliquer  à  autrui. 

■  M.  LE  Fiçia'TRE  (de  Paris)  apporte  ime  statistique  de 


Il  n’emploie  que  -la  solution  de  cocaïne  et  procède  tou¬ 
jours  au  barbottage  après  écoulement  d’un  peu  de  liquidé 
céphalo-rachidien. 

Il  n’a  jamais  eu  de  mortalité,  et  pourtant  certains  de 
ses  malades  ont  subi  la  rachi  jusqu’à  cinq,  sûc  et  sept  fois 

Il  ne  croit  pas  que  l’hypotension  soit  vrairnent  ime 
contre-indication. 

L’incident  qu’il  a  observé  le  plus  souvent  ést  la  cépha¬ 
lée,  dans  les  proportions  de  4  p.  100. 

M.  Masini  (de  Marseille)  a  pratiqué  300  rachi-anes¬ 
thésies,  les  imes  à  la  cocaïne,  les  autres  à  la  syncaïne,  à  la 
scurocaïne  et  à  l’allocaïiie. 

Il  n’a  observé  qu’un  incident  syncopal  duquel  il  est 
venu  facilement  à  bout  par  la  respiration  artificielle  et 
une  piqûre  de  caféine. 

La  rachi-anesthésie  présente  des  avantages  dont  le  plus 
manifeste  est  le  silence  abdominal.  Mais  la  méthode  ne 
doit  pas  être  employée  chez  un  malade  hypotendu.  De 
plus,  au  cours  des  hystérectomines  abdominales  totales, 
l’émission  toujours  possible  des  matières  fécales  présente 
un  danger  d’infection  du  péritoine  par  l’intermédiaire 
du  vagin.  L’auteur  conseille  dans  ce  cas  de  garnir  l’opérée 
d’un  volumineux  tampon  de  coton  placé  sous  les  fesses. 

La  rachi-anesthésie  permet  de  supprimer  un  aide  ; 
elle  évite  les  complications  pulmonaires  qui  sinvienuent 
souvent  après  les  anesthésies  à  l’éther  et  au  chloroforme. 

L’auteur  donne  comme  principales  indications  :  le 
Wertheim,  la  gastrectomie,  l’occlusion  intestinale, 
l’ablation  abdomino-périnéale  du  cancer  rectal. 

Les  contre-indications  sont  le  jeune  âge,  la  sénilité, 
la  syphilis. 

Ce  n’est  pas  là  xme  panacée  tmiverselle.  La  rachi-anes¬ 
thésie  n’est  pas  non  plus  la  méthode  à  employer  en  déses¬ 
poir  de  cause.  Ses  indications  habituelles  sont  la  chiriur- 
gie  sous-ombUicale  et  particulièrement  la  chirurgie  des 
membres. 

L’auteur  n’a  pas  l’expérience  de  la  rachi-anesthésie 
haute.  Il  pense  que  ce  procédé  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion.  Le  jour  où  il  sera  au  point,  on  se  trouvera  en  présence 
d’une  anesthésie  régionale.  Pour  chaque  segment  de 
inembre  on  ponctionnera  entre  les  vertèbres  correspon¬ 
dantes  et  la  chirurgie  y  gagnera  en  élégance  et  peut-être 
en  sûreté  opératoire. 

(4  sttivre.)  Chastene’T  de  Géry  et  Dariau.- 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
P’PTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  a  COPENHAGUE 

Varia.  —  Harris  (J.)  (New-Yçrk)  :  Rapport  sur  l'étude 
de  la  spécialité  oto-rhino-laryngologique  aux  États-Unis. 
—  C’est  un  exposé  historique  de  l’oto-rhino-laryngologie 
aux  Etats-Unis  avec  l’organisation  actuelle  de  l’ensei¬ 
gnement  de  cette  spécialité  et  des  suggestions  snr  les  mo- . 
difications  à  apporter  dans  l’avenir. 

PlAzzA  (A.)  (Catania)  :  A  propos  d'une  réaction  dia¬ 
gnostique  spéciale  des  tumeurs  malignes.  —  Cette  réac¬ 
tion  est  basée  sur  la  crise  leucoclasique  que  provoque 
l’injection  d’extrait  de  tumeur  préparé  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Citelli. 

Eeuiewé  (Emüe)  (Paris)  :  La  thérapeutique  autophy- 
lactique  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Quand  une  affeetlon 


aiguë  ou  chronique  n’a  pas  tendance  à  guérir  spontané¬ 
ment,  il  est  possible  d’aider  l’autophylaxie  par  dès  moyens 
médicaux  variés.  Les  plus  efficaces  sont  ceux  qui  procè¬ 
dent  par  leucothérapie  et  crasithérapie. 

Dans  les  affections  aiguës  (sinusites,  mastoïdites,  otites, 
phlegmons,  abcès,  congestions),  faire  des  injections  quoti¬ 
diennes  Intramusculaires  d’argent  colloïdal.  Tous  les  deux 
jours,  adjonction  de  cachets  de  calomel  qui  agissent  par 
rénovation  leucocytaire  et  dérivation  intestinale. 

Pour  les  affections  chroniques,  qu’il  y  ait  ou  non  sy¬ 
philis,  faire  un  traitement  mercuriel  ordinaire  bu  plutôt 
bismuthique. 

On  arrive  de  cette  façon  à  améliorer  et  même  à  guérir 
rapidement  tout  èn  réduisant  considérablement  le  nombre 
des  traitements  locaux  et  des  interventions  chirugicàles. 

Ruadd  (L.)  (Paris)  :  Les  sinusites  et  mastoïdites  aiguës 
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Imitées  par.  la  méthode,  autophylaclique  de  Feuillié.  —  I,a 
méthode  autophylactique  que  Feuillié  applique  dans  nom¬ 
bre  d'afiections  aiguës  d'ordre  général  trouve  sa  place 
dans  lé  traitement  des. sinusites  aiguës  et  des  mastoïdites 
aiguës. 

Pour  les  sinusites  maxillaires  ethmoïdales  et  frontales 
aiguës,  nous  avons  systématiquement  appliqué  cette  mé¬ 
thode,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  nous  avons  vu 
dès  le  lendemain  céder  l’œdème  et  les  phénomènes  dou¬ 
loureux. 

Dan?  une  dizaine  de  cas  de  mastoïdite  aiguë  avec  signes 
opératoires  nets,  en  appliquant  systématiquement  la 
même  méthode,  nous  avons  vu  les  phénomènes  infectieux 
céder  rapidement  chez  huit  de  nos  malades  qui  ont  guéri 
sans  intervention. 

Enfin,  chez  un  malade  qui  présentait  une  polysinusite 
aiguë  et  une  mastoïdite  aiguë  gauche,  avec  indications 
nettement  opératoires,  la  méthode  autophylactique  évita 
à  ce  malade  une  intervention  qui,  vu  son  état  de  grande 
faiblesse,  aurait  pu  avoir  de  graves  conséquences. 

Nous  estimons  donc  que,  tout  en  surveillant  attentive¬ 
ment  le  malade  et  en  mettant  en  œuvre  les  traitements 
médicaux  habituels,  on  peut,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  obtenir  une  guérison  que  jusque-là  on  n’obtenait  que 
par  l’intervention. 

Voss  (Francfort)  ;  Contribution  à  l’étude  de  l'othéma- 
tome.  —  D’auteur  décrit  la  déformation  caractéristique 
d’un  des  deux  pavillons  chez  les  athlètes  professionnels 
et  les  boxeurs. 

^  Barajasy  de  Vieches  (Madrid)  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  diathermie  chirurgicale  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  —  C’est  un  exposé  des  avantages  de  la  diathermo¬ 
coagulation  que  l’auteur  fait  avec  détails.  Il  se  montre 
partisan, de  l’emploi  très  étendu  de  cette  méthode  de 
traitement. 

RuMin  (Vienne)  ;  Troubles  otohgiques  par  tumeur 
cérébrale.  —  Les  symptômes  d’une  tumeur  du  cerveau 
varient  avec  le  siège. 

Lasagna  (J .)  (Parme)  :  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  la  formation  des  diverticules  œsophagiens.  —  L’auteur 
envisage  les  différents  tjqpes  de  diverticules  œsophagiens, 
leur  étiologie,  leur  pathogénie,  et  accompagne  son  exposé 
de  nombreuses  projections  histologiques. 

Dutheheet  de  Lamothe  (Limoges)  ;  Un  nouveau 
procédé  de  traitement  chirurgical  des  névralgies  rebelles 
du  nerf  maxillaire  supérieur.  —  Le  procédé  décrit  par 
l’auteur  ne  consiste  pas  seulement  à  réséquer  ce  nerf, 
mais  à  l’enlever  en  totalité,  dans  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  depuis  le  point  où  il  se  divise  en  ses  trois 
branches  terminales,  jusqu’à  sa  sortie  au  niveau  du  trou 
grand  rond. 

Pour  cela,  il  pratique  une  trans-maxillaire,  en  commen¬ 
çant  par  un  Caldwel-Luc,  puis  en  faisant  sauter  le  toit  du 
sinus  maxillaire.  Très  simple  à  exécuter,  cette  opération 
est  à.  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Kubo  Ino  (Fukuoka)  :  Indications  d’après  les  signes 
tirés  de  la  forme  du  pavillon.  —  L’auteur  attire  l’attention 
sur  l’intérêt  que  présente  la  forme  du  pavillon  en  crimi¬ 
nologie  et  en  anthropologie. 

Grâce  à  un  appareil  imaginé  par  l'auteur,  le  pavillon  est 
dessiné  sur  un  verre,  puis  reproduit  ensuite  sur  une  feuille 
de  papier^ 


Peisser  (Berlin)  :  Prophylaxie  de  la  surdité  dans  l’in¬ 
dustrie.  —  L’auteur  décrit  l’organisation  qu’il  a  créée  pour 
l’étxide  de  la  .surdité  provoquée  par  les  bruits  dans  l’in¬ 
dustrie  et  les  moyens  de  la  combattre. 

Rebattu  (Lyon)  ;  Le  pneumo-bacille  de  Friedlander 
en  oto-rhino-laryngologie.  —  Le  pneumo-bacille  de  Fried¬ 
lander  est  assez  souvent  rencontré  dans  les  fosses  nasales 
et  dans  le  pharynx,  soit  isolé,  soit  à  l’état  associé. 

Le  bacille  d’Abel  Lôwenberg,  qui  fut  considéré  comme 
l’agent  pathogène  de  l’ozène,  n’e.st  autre  chose  qu’un 
pneumo-bacille  adapté  aux  fosses  nasales.  C’est  le  mi¬ 
crobe  le  plus  fréquemment  trouvé  dans  l’ozène.  Sur 
50  cas  étudiés  bactériologiquement,  il  n’a  fait  défaut  que 
9  fois,  et  6  fols  ce  fut  le  seul  microbe  mis  en  évidence. 

Le  plus  souvent,  presque  constamment,  il  est  associé  au 
bacille  pseudo-diphtérique,  et  c’est  cette  assoclatioir  qui 
caractérise  bactériologiquementl’ozène.  LebacHlepseudo- 
diphtérique  n’étant  qu’un  Lôffler  moderne,  on  peut  se 
demander  si  l’ozène  ne  serait  autre  chose  qu’une  infec¬ 
tion  consécutive  à  une  diphtérie  nasale  atténuée  :  le 
bacille  de  Lôffler  devenu  pseudo-diphtérique  s’associant 
au  pneumo-bacille  pour  réaliser  la  rhinite  atrophique 
ozéneuse. 

Du  côté  du  pharynx,  il  existe  des  angines  à  pneumo¬ 
bacilles  de  Friedlander  sans  autre  élément  microbien.  A 
côté  d’angines  chroniques  bénignes  mais  tenaces,  il  existe 
des  formes  subaiguës  prenant  l’aspect  soit  d'angines 
rouges,  soit  d’angines  érythémato-pultacées,  soit  d’angines 
à  fausses  membranes. 

Mais  beaucoup  plus  fréquemment  U  s’agit  de  pneumo- 
bacillo-diphtérie  à  allure  ralativement  bénigne.  Le  pneumo¬ 
bacille  contrarie  in  vitro  la  végétabilité  du  Lôffler  qu’il 
est  parfois  très  difficile  de  mettre  en  évidence  dans  les 
cultures,  mais  ses  produits  de  sécrétion  ne  neutralisent 
pas  les  toxines  diphtériques. 

■  L’auteur  a  observé  deux  cas  d’angine  dans  lesquels  les 
crrltures  ne  montrèrent  que  du  pneumo-bacille  à  l’état 
de  pureté,  qui  guérirent  rapidement  mais  furent  suivis 
de  paralysie  diphtérique  généralisée  (voüe,  accommoda¬ 
tion,  membres  supérieurs  et  inférieurs),  mais  à  régression 

Enfin,  l’auterrr  relate  un  cas  de  laryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse  primitive  avec  tirage  et  cornage,  rejets  de 
fausses  membranes  ne  contenant  que  du  pneumo-bacille  ; 
les  cultures  ne  révélèrent  aucun  Lôffler.  La  guérison 
survint  sans  sérothérapie,  mais  ultérieurement  une  légère 
paralysie  du  voile  v'int  apporter  la  preuve  qu’il  s’agissait 
en  réalité  d’une  pneitmo-bacillo-diphtérie  laryngée  dans 
laquelle  le  pneumo-bacille  empêcha  le  Lôffler  d’être  décelé 
et  dont  l’allure  fut  remarquablement  bénigne. 

En  résumé,  si  le  pneumo-bacille  de  Friedlander  est 
exceptiomiellement  rencontré  dans  les  affections  du  la¬ 
rynx,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  angines  relevant  du 
pneumo-bacille  de  Friedlander  isolé  ou  associé  au  bacille 
de  Lôffler.  Cette  pneumo-bacillo-diphtérie  est  d’allure 
relativement  bénigne,  il  est  souvent  difficile  et  même 
impossible  de  mettre  en  évidence  le  Lôffler,  et  c’est  souvent 
une  paralysie  tardive  qui  vient  confirmer  la  présence  du 
Lôffler. 

Enfin,  l’extrême  fréquence  du  pneumo-bacille  dans  les 
affections  ozéneuses,  son  association  presque  constante 
avec  lebacUlepseudo-dipbtériquepermetteat  de  se  dematt^ 
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der  si  l’ozène  est  autre  chose  qu’une  sorte  depneumo- 
■  bacillo-diphtérie  nasale. 

Si  ce  premier  Congrès  fut  un  succès  personnel  pour  les 
organisateurs  danois,  il  fut  aussi  un  succès  scientifique  de 
premier  ordre  qui  ne  sera  pas  sans  lendemain.  En  efiet,  un 
Comité  permanent  des  Congrès  internationaux  d’oto- 
rhino-laryngologie  qui  a  pour  but  de  décider  tout  ce  qui  a 
trait  à  l’organisation  des  futurs  congrès  a  été  créé.  Le  pro¬ 
fesseur  Sebileau  et  le  professeur  Portmarm  ont  été  nommés 
représentants  de  la  France.  Déjà  dans  sa  première  session, 
ce  Comité  a  voté  à  l’unanimité  que  le  prochain  Congrès 
aurait  lieu  en  1932  à  Madrid,  sous  la  présidence  du 
professeur  Tapia. 

Il  fut  décidé  en  outre  qu’il  y  aurait  dorénavant  cinq 
sujets  de  rapports,  dont  trois  ont  été  déjà  désignés  par 
le  Comité  ;  le  rhinosclérome,  l’ozène  et  l’otosclérose. 
Les  deux  autres  sujets  étant  laissés  au  choix  du  nouveau 
président. 


Les  manifestations  officielles  aussi  bien  qu’intimes  se 
succédèrent,  toutes  empreintes  d'une  cordialité  qui,  par¬ 
ticulière  à  l’égard  de  notre  délégation,  ne  fut  pas  sans  tou¬ 
cher  profondément  les  assistants  français. 

Au  banquet  qui  clôtura  le  Congrès  furent  prononcés 
quatre  discours,  un  pour  chaque  langue  officielle  :  en 
anglais  par  le  professeur  Birkett,  de  Montréal  ;  en  alle¬ 
mand  par  le  professeur  Voss,  de  Prankfort  ;  en  français 
par  le  professeur  Portmann,  de  Bordeaux  ;  en  italien 
par  le  professeur  CitelU,  de  Catane. 

Le  Comité  danois  avait  demandé  au  professeur  Port¬ 
mann  de  parler  au  nom  des  délégués  du  Danemark  dési¬ 
reux  de  voir  leur  pays  représenté  par  la  langue  française. 

Cette  nouvelle  attention  délicate  à  l’égard  de  notre 
pays  ne  pouvait  qu’ajouter  aux  sentiments  de  gratitude 
que  les  oto-rhino-laryngologistes  français  ont  emportés 
de  Copenhague. 

{Association  de  la  Presse  médicale  française.) 
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Ligue  contre  le  péril  vénérien.  —  La  Ligne  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  fait  connaître  qu’elle 
ouvre,  conformément  à  la  circulaire  du  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  en  date  du  16  janvier  1926,  un  service  d’analyses 
de  sang  qui  sera  à  la  disposition  de  tous  les  établissements 
publics  ou  œuvres  privées  s’occupant  d’hygiène  publique 
et  concourant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  : 
hôpitaux,  maternités,  dispensaires  -antivénériens,  éta¬ 
blissements  de  protection  maternelle  et  infantile,  et  aussi 
à  la  disposition  des  médecins-praticiens. 

Ce  service  fonctionnera  gratuitement  pour  les  établis¬ 
sements  publics  et  les  œuvres  privées  d’assistance.  Pour 
les  examens  faits  à  la  demande  des  médecins-praticiens 
il  sera  perçu  une  redevance  de  20  francs  par  examen,  à 
moins  que  ceux-ci  n’en  sollicitent  expressément  la  gra¬ 
tuité. 

Les  examens  ne  seront  faits,  dans  tous  les  cas,  que  sur 
la  demande  écrite  d’un  médecin  et  les  lésidtats  n’en  seront 
donnés  qu'au  médecin  luiTmême  et  jamais  directement  au 
malade.  Une  enveloppe  affranchie  portant  le  nom  et 
l’adresse  du  médecin  traitant  devra  être  fournie  pour  la 
réponse. 

Les  prises  de  sang  seront  faites  (ou  les  échantillons 
seront  reçus),  6,  rue  Dareau,  Paris  (XV“)  (angle  boule¬ 
vard  Saint- Jacques)  les  lundis  et  jeudis  de  13  h.  30  à 
15  h.  30,  à  partir  du  lundi  3  décembre  1928. 

Physiologie.  Lectures  commentées  de  monographies  et 
revues  étrangères  de  biologie.  — -  Un  certain  nombre  de 
collaborateurs  qualifiés  pour  traduire  quelques  revues  ou 
monographies  étrangères  récentes,  en  exposeront  l'es¬ 
sentiel  à  dater  du  mardi  4  décembre  1928,  en  une  lec¬ 
ture  qui  aura  lieu  le  mardi,  à  17  h.  30,  à  la  salle  des 
thèses  n»  2,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Cet  enseignement  complémentaire  s’adresse  à  tous 
ceux  qu’intéresse  le  mouvement  biologique,  et  particu¬ 
lièrement  aux  travailleurs  des  différents  laboratoires  qui, 
après  avoir  entendu  la  mise  au  point  d’une'  question 
d'actualité,  pourront  échanger  fructueusement  des  idées. 


4  Décembre.  —  M.  E.  Aubel  ;  L’imbibition  des  muscles, 
d’après  Martin  Fischer. 

18  Décembre.  —  M.  L.  Brouha  :  Le  lobe  antérieur  de 
l'hypophyse,  d’après  Evans  et  Smith. 

8  Janvier.  —  M.  H.  Simonnet  ;  Le  rachitisme  expéri¬ 
mental  et  les  substances  antirachitiques,  d’après  Mac 
Collum,  Hess,  Steenbock,  etc. 

22  Janvier.  —  M^e  L.  Randoin  :  Influence  de  certain® 
aliments  sur  la  reproduction,  d’après  Evans. 

5  Février.  —  M.  Bouthillier  ;  Le  débit  cardiaque, 
d’après  Y.  Henderson. 

19  Février.  —  M.  A.  Blanchetière  :  Les  théories 
chimiques  et  les  théories  physiologiques  du  métabolisme 
intermédiaire  des  hydrates  de  carbone,  d’après  les  tra¬ 
vaux  récents. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Laboratoire  de 
biologie  expérimentale  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes, 
21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  J.  GAtrXKEi,ET,  directeur. 

Visiteuses  d’hygiène  maternelle  et  Infantile  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris.  —  Ont  été  reçues  par  ordre  de  mérite  : 
Mlles  Louzier,  Midenet,  Hornus,  Poullard,  Péan,  de  la  ■ 
Rivière,  Bernard,  Klein,  Malloizel,  Meillon,  Chary,  Che- 
valot.  Gros,  Conte,  Loriot,  Robin,  Demoy,  Guesnier, 
Richard,  Astier,  Leconte,  Forest,  Terris,  Gaillard,  Gail¬ 
lard,  Le  Tersec,  Frac,  Triconnet. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  chimie  médicale.  — 
M.  le  professeur  A.  Desgrez,  membre  de  l’Institut, 
a  commencé  une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à  la 
médecine,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpian). 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Henri  Labbé,  agrégé,  chef  de  travaux»  aux 
jours  et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques, 
et  porteront  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théo¬ 
rique. 

Cours  de  pharrnacologie.  — •  M.  le  professeur  M.  TiFFE- 
NE.4.U  a  commencé  son  cours  et  le  continue  les  mercredis, 
vendredis  et  Itmdis,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  Vulpiani 


-  483  - 


—  2£Xm-^ 


NOUVELLES  (Suite) 


Sujet  du  cours  :  Modificateurs  ’  du  systètue  nerveux 
central  et  périphérique. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  PiéxrS  Brocq, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  lundi  26  novembre  1928, 
à ^16  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  du  thorax, 
du  sein  et  de  l’appareil  génital  de  la  femilie. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M;  le  professeur  P.  MENETRiER.aconimeneélecoursd’hls- 
tolfe  de  la  médecine  et  dé  la  chirurgie  à  l’amphithéâtre 
de  thèses  tt“  2,  et  le  continue  les  mercredis,  à  18  heures, 
pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  ha.  médecine  grecque  ancienne. 

COùrS  dé  paihôiogie  èÈpériinéiifàlé  ét  ôcrniparée.  — 
M.  le  Dr  Garnier,  agrégé,  a  commencé  êOfi  feotüS  (salle 
de  thèses  n°  2)  et  le  continue  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis,  à  17  heures. 

Objets  du  cours  :  Physiologie  pathologique  du  foie  et 
des  reins. 

Cours  de  perfectionnement  du  Jeudi  soir.  Ciinlq[Ue  Tar- 
mer,  —  Ge  coufs  gratuit  aura  lieu  chaque  Jeudi,  à  20  h.  45, 
du  Jeudi  29  novembre  1928  au  14  mars  1929. 

Mèfdiâi  TroüssëaU.  —  M.  le  l)r  DESNÉ  fait  tous  les 
samedis  à  10  h.  ^0  une  conférence  de  difiique  et  de  thé- 
iapèntiqUe  infantile  avec  la  collaboration  de  MM.  de 
Génnes  fet  Marquézÿ,  médecins  dès  hôpitaux,  de  MM.  Ba- 
ruk,  Blamoutier,  Boutelier,  Clément,  Coffin,  MU®  Dreyfus- 
Séë;  M™®  Hâfdënin,  MM.  Héraux,  Daporte,  Dèmaire, 
Tmpin,  anéiëfis  intérfiès  du  Service. 

Côtirs  de  hétirolOgie  (hôpital  dé  la  Pitié).  —  M.  Dai- 
GNEE-DavasïinE,  agrégé,  chargé  dé  cotirS  de  clinique 
ânflëScë,  a  commencé  sèS  leçons  cUniqUes  avec  présentation 
dé  màladeS  èt  les  cOfitiUüe  toüs  les  mercredis  à  ri  hèures. 
Tous  les  matins,  à  g  heures,  visite. 

Hôpital  Foch  (60,  rue  de  Vergnlaud).  —  M.  le  Dr  LÉON 
OiEOüx  fëpiëndra  sëS  conf  érëncëS  de  cardiologie  pratique 
lé  diinânehe  2  décembre  à  io  hèures  èt  les  continuera  lès 
düHanëhës  suivàntS  à  la  même  hèUte. 

Hôpital  Lariboisière.  —  A  la  consultation  Civiale 
(voies  urinaires),  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé 
Marion,  une  série  complémentaire  de  leçons  sera  faite  les 
hmdis,  mardis.  Jeudis  et  vendredis  à  ii  heures,  à  partir 
dit  lundi  3  décembre  1928,  avec  le  programnie  suivant  : 
La  blennorragie  chez  l’homme.  —  Anatomie  pathologique 
et  symptomatologie  des  urétrites  aigues  et  chroniques 
et  de  leurs  complications  génito-urinaires.  —  Les  trai¬ 
tements  ët  leurs  llidicatioriS,  pàf  M.  Èüdël,  aiicieü  assis¬ 
tant  du  service. 

La  bleiinôtraglë  chez  là  fëlUme,  par  M.  lialsacé,  assis¬ 
tant  adjoint  chargé  de  là  cofisultation  deS  fèmUiès. 

L’urétroscopie,  pat  M.  BUssbfi,  châtgé  des  exainèhs 
iifétfdscôpiques  dü  Sè'fvicë. 

Là  Èâtitë  fréqilëiicë  ëü  Utôlogiè.  —  Principes  génëiaüx. 
—  iiâ  diâthëiHiië  chez  l^hôfilmë  èt  chez  là  fëfiüne,  par 
M.  -Sôtîëâÿtol,  fchafgé  dü  sèrrdce  de  la  diatherihie. 

Bactériologie  des  urétrites.  —  Diagnostic  bactéfldld- 
giqüè  de  la  guérison,  par  M,  Golombet,  chef  du  labofa- 
toirë  Civiale. 

^Lé  rioinbté  des  élèvès  étant  limité,  prière  de  s'inscrire 


à  la  Faculté  dé  médecine,  A.  D.  R.  M.,  saUe  Béclard 
(ijne  deuxième  série  aiira  llèfi  à  PâqUés). 

Un  certificat  d’assidmté  sera  délivré  à  là  fin  dés  côUrs 
aux  élèves  qui  en  feront  la  demande.  Droit  d’inscription  : 
3bo  frafics. 

Hôpital  BeaUJon,  M.-  Cahtbmiet,  ophtahnôlogiste 
de  l’hôpital  Bëaujonj  et  M.  Baldenweck,  otologiste  des 
hôpitaux,  font  un  enseignement  pratique  d’ophtahno- 
logle  et  d’oto-rhino-larÿngôlogie,  à  l’usage  des  médecins 
généraux  et  des  étudiants. 

Ce  coUts,  gratuit,  est  organisé  de  là  façoii  siiivante  : 
Mercredi  et  samedi.  Consultation  expliquée,  9  heures  ; 
Ophtalmologie  ;  10  h.  30  :  oto-rhino-laryngologie.  — 
Mardi  et  vendredi.  Opérations.  —  Lundi  et  Jeudi,  9  heures  : 
ionisation  oculaire  ;  10  heures  ;  diathermie  en  O.-R.U.,. 

Samedi,  14  à  16  heures  ;  rééducation  du  strabisme  à 
l’école  Albert-Rerny. 

Clinique  Urologique  (  Clinique  Guÿon,  hôpital  Neoker).  — 

Cet  enseignement,  sous  la  direction  de  M.  le  professeitr 
Legueu,  comprendra  : 

Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le 
mercredi  à  ii  heures. 

t’ôhëlinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le  ven¬ 
dredi,  à  II  heures. 

Opérations,  par  M.  Legueii,  le  lundi,  de  9  h.  30  à  midi  ; 
le  thercredi  et  le  vendredi,  avant  là  clinique. 

Visites  et  consultations,  par  M.  Legueu,  les  mardis  et 
samedis,  à  10  heures. 

Opérations  cystoscopiques,  par  M.  Legueu,  le  Jeudi, 
à  io  heures. 

Examen  des  malades  dans  les  salles,  par  MM.  Garcia, 
FoUquiaU  ét  Dossot,  assistants,  les  lundis,  iüèrcrèdis 
et  vendredis,  à  9  h.  30. 

Examen  des  malades  de  la  consultation  et  traitement 
dës  malades  externes,  par  M.  Garciu,  tous  les  Jours,  â  la 
'terrasse,  de  g  h.  30  à  li  heures,  et  par  M.  Bac,  les  mardis. 
Jeudis  ét  samedis,  à  9  h.  30. 

Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  dés 
réins,  par  M.  Chabanier,  chez  du  laboratoire  de  chimie, 
le  samedi,  à  ii  heures. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histologiques 
et  examens  bactériologiques,  par  M.  Vetliac,  chez  dU 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  le  mardi,  à  1 1  heures 

Examens  cystoscopiques  et  üréttoscopiques,  par 
M.  Flandrin,  les  mardis.  Jeudis  et  samedis,  à  10  heures, 

Notions  d’électrothérapie  et  d’électrolyse,  par  M.  Roiis- 
seaü,  assistant,  lé  Jeudi  à  ii  heures. 

Démonstrations  dé  radioscopie,  par  M.  TrUehot, 
radiologiste  de  la  eUniqUe,  lé  mardi,  à  10  hëUiëS. 

Service  d’actinothérapie,  par  le  Df  Sfieier-Avram, 
assistant,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  â  10  H.  30. 

Enseignement  compUmentaire.  ■ —  Des  dOtitS  complé¬ 
mentaires  de  cystoscopie  et  d’UrétroscOpië  Seront  faits 
dans  l’après-midi,  toute  l’aUnée,  à  17  hétirës,  par  les 
assistants. 

oiinique  des  maladies  infeÊtieuseS:  —  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Tëissier  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le 
Jeudi  22  novembre,  à  10  h,  30, 

Organisation  Str  service  ét  es  E’'ËNSSïëNEMENT.  — 
Séh)ite.  Visité  tous  les  matins,  dé  g  h.  15  â  16  h.  30,  leS 
Jours  de  leçons  ;  à  1 1  H.  30,  les  autres  JotirS. 

L’exameü  dés  malades  ést  fait  paf  lé  chef  dé  setVicë, 
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par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique  et  chefs 
de  clinique  adjoints),  ou  par  les  élèves,  sous  la  direction 
du  professeur  ‘ou  des  assistants. 

Enseignement.  —  I^e  mardi  et  le  jeudi,  à  io  h.  30,  le¬ 
çon  magistrale  à  l’amphithéâtre  provisoire,  avec  ou  sans 
présentation  de  malades,  ou  leçon  au  Ut  du  malade  par 
le  Dr  Teissier,  professeur. 

Ije  samedi,  à  10  h.  30,  leçons  de  technique  clinique  à 
l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  collaborateurs 
ou  assistants  de  la  clinique  :  MM.  les  D”  Gastinel,  Cani- 
bessedès,  Cathala,  Rivalier,  Cochez,  Joannon  et  Coste, 
anciens  chefs  de  cliniquè  ;  Reilly,  chef  de  laboratoire  ; 
Marceron  et .  Chavany,  chefs  de  clinique  titulaires  ;  Le 
Clerc  et  George,  chefs  de  clinique  adjoints. 

tfne  consultation  concernant  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  du  larynx,  d’origine  infectieuse,  sera  assurée  par 
im  médecin  spécialiste  remplaçant  le  Dr  Mahu. 

L’enseignement  régulier  de  la  clinique  pourra  se  com¬ 
pléter,  au  cours  de  l’année,  à  des  jours  et  à  des  heures 
qui  seront  chaque  fois  indiqués  à  la  L'acuité,  de  leçons 
d’hygiène  et  de  prophylaxie  contre  les  maladies  infec¬ 
tieuses  assurées  notamment  par  M.  le  professeur  Tanon  et 
ses  collaborateurs,  et  aussi,  grâce  au  concours  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  collaborateurs  spécialisés,  de  leçons  sur 
des  sujets  d’actualité  concernant  la  pathologie  infectieuse 
et  la  pathologie  exotique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  No¬ 
vembre.  —  M.  Fagueï,  Action  sur  le  cœur  des  glucosides 
de  l’Adonis  vernalis.  —  M.  LOTTE,  La  pyodermite  Végé¬ 
tante  d’Hallopeau.  —  M.  StÉTranos,  La  descendance  des 
tabétiques.  —  M.  BarraT,  Etude  sur  le  diabète.  — • 

•îiNovembre,  M.  Mérand,  Etude  du  traitement  des  luxa¬ 
tions  de  la  rotule.  —  M.  BESSEYrîas,  Le  principe  du 
genêt  dans  les  états  po^t-hémorragiques  obstétricaux. 

22  Novembre.  —  IVl.  Chanteux,  Etude  sur  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines  rompues.  —  M.  Laborde  (Jeaî^), 
Abcès  du  lobé  froütal  coiisécutifsâuxostéites. —  IVI.  Bean- 
cllET,  De  l’aseafidiosè  chez  le  cheval.  — ■  M.  SpiEi.mann, 
Radium  thérapie  par  les  boues  radio-âctlvcs. 

•23  Novembre.  —  M.  GuîttEiiENET,  Etude  srtr  l’aliraeii- 
tatlon  des  vaches  laitières. 

AVIS.  — ;  Maison  de  santé  demande  pbur  posté  tran¬ 
quille  médecin  certaih.  âge  qui  habiterait  établissement. 
6,  avenue  de  la  République,  Épifiay-sur-Sèine. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  NoVEiiiBlRE.  —  Puris.  Cliniqtië  médicale  de  l’Hô- 
tel-Dlèu,  to  h.  45.  M.  le  professeur  CaRnoî  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

24  NOVEisiBisE.  —  Paris.  Gllüique  médicale  dé  l’hôpi- 
tài  Seaüjon,  to  heureé.  M.  le  profësâëtir  ÂCHAfeD  ;  Leçon 
cUnique. 

24  NovèsibhE.  —  Paris:  CÜnique  chiriugicale  de  l’Iïô. 
tel-DieU,  M.  le  proféssêur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicalé  de  l’hô¬ 


pital  Cochin,  IO  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  ;  Le¬ 
çon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris,  ainique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
17  heures.  M.  le  D^  Renaud  ;  Les  laits  médicaux. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 

25  Novembre.  — •  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Roux-Berger  :  Traitement  du  cancer  de  la  langue. 

25  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  Confé¬ 
rence  de  M.  le  général  Gascouin  :  Causes  d'insüccès 
et  de  revers  en  1914. 

26  Novembre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  16  h. 
Ouverture  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  de  M. 
le  Dr  Pierre  Brocq. 

26  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
thérapeutique  dermato-vénéréologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Gougërot. 

26  Novembre.  —  Lille.  Concours  de  médecin-àdjôiht 
des  hôpitaux  de  Lille. 

26  Novembre.  —  Nandy.  Concours  pour  l’éinpldi  dë 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirîif- 
gicalé  et  obstétricale  à  l’Fcole  de  inédecinè  de  Rèiins. 

26  Novembre.  —  Tours.  Concours  de  chef  dé  cliiiiqüé 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 

26  Novembre.  — •  Marseille.  Concours  de  l’interùat  en 
pharmacie. 

27  Novembre.  —  Éôfdeàùx.  Concours  pour  deux  placés 
de  difèctèür  adjoint  dû  sendée  annexe  d’électro thérapie. 

28  NôVeMSrè.  —  Paris.  Vàl-de-Gràce.  Concours 
pour  l’adnnssion  de  dix  médecins  sous-lieuténants  et  dé 
trois  phafinaclèns  soUs-heü tenants  pour  l’âfiilée  active. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heufés. 
M.  le  Dr  Laignee-LavasTine  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutiquc. 
Il  heures.  M.  lé  p'tdfésseür  SerGenÎ  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  là  Sàljjêtrière, 
Il  heures.  M.  le  professeur  GOsset  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  .Cliiiiqt.e 
urologique,  ii  heures.  M.  lé  professeur  LEGUEE  :  Leçon 
clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  urologiqUè  (hôpital 
Necker).  M.  le  profésâéûr  LEGUEE:  Leçôü  clinlqiié, 
à  il  heures. 

[28  Novembre.  —  Paris.  Hospice  des  ÊnfaUts-Aésistés, 
IO  h.  30.  M.  le  professeur  LEREBOueeet  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

2çt  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  20  h.  45. 
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NOUVELLES  (Suüe) 

Cours  de  perfectionnement  d’obstétrique  (29  novembre  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 


au.  14  mars). 

29  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine^  21  heures. 
M.  le  D'  DuTëmbacher  :  Arythmies  sihusales. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale.  M.  le  professeur  Jeannin  ;  Leçon  clinique, 
à  II  heures. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  cUnique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sébieeau  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.-le  Dr  HENRI  Bénard  :  Applications  de  la  chimie 
physique  à  divers  problèmes  cliniques,  à  10  h.  30. 

30  Novembre.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Bezançon, 
I,eçon  clinique  :  Le  syndrome  de  rétraction  pulmonaire. 

30  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’asile 
départemental  d’aUénés. 

30  Novembre.  —  Saint-Denis  {Seine).  —  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien- 
adjoint  de  l’hôpital  de  Saint-Denis  (7  Us,  rue  du  Port- 
de-l’Est). 

30  Novembre.  —  Montpellier.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des  asiles 
d’aUénés. 

30  Novembre.  — r  Saint-Denis  {Seine).  Clôtiue  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
adjoint  de  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  cU- 

30  Novembre.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  cUnique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

30  Novembre^  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  cUnique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
CUnique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

30  Novembre.  —  Paris.  CUnique  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  (hôpital  de  Vaugitard),  ii  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Duvae  :  Leçon  cUnique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  cUnique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  Jl-L.  Faure  ; 
Leçon  cUnique. 

30  Novembre.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  cUnique. 

30  Novembre.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois 
(hôpital  Laennec),  ii  heures.  M.  le  professeur  LÉON 
Bernard  :  Leçon  clinique. 

i«  Décembre.  —  Pam.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  H.  LabbÉ  :  Les  cures  de  légumes. 

lür  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Leçon  cUnique  par  M.  le  professeur  Carnot. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
idinique. 


I  Hotel-Dieu,— 10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Leçon  cUnique. 

i®r  Décembre.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le.  professeiu  Lejars  : 
Leçon  cUnique. 

isr  Décembre.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Coclun,  10  heures.  M.  le  professeur  Pieere  Deebet  : 
Leçon  cUnique. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Paris.  CUnique  Tamier  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

IM  Décembre.  —  Paris.  Hô.ital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécoUrT  :  Leçon  clinique. 

ler  Décembre.  —  Toulouse.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

2  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
pubUque  (4g,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  le 
Dr  Sieedey  :  Diagnostic  précoce  du  cancer  utérin. 

2  Décembre.'—  Paris.  Hôpital  Foch  (60,  rue  Ver- 
gniaud).  M.  le  D' Léon  Giroux:  Conférences  de  cardiologie 
pratique  à  10  heures. 

3  Décembre.  —  Paris.  HôpitaLLariboisière  (consul¬ 
tation  aviale).  Conférences  d’urologie  sous  la  direction 
de  M.  le  Dr  Marion,  à  ii  heures. 

3  Décembre.  —  Montpellier.  Concours-  de  l’internat 
des  asiles  d’aliénés  à  8  heures. 

3  Décembre.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecins  hèutenants  des 
troupes  coloniales. 

|3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Sergent,  %  la  clinique  propédeu- 
tique. 

4  Dj^cembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d^ius- 
cription  poiu  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures, 
M.  le  Dr  LutembaceEr:  Extrasystoles,  tachycardies 
paro^stiques. 

6  Décembre.  —  'Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

7  Décembre.  —  Laon.  Dernier  délai  d’inscription  poicr 
le  concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  de  l’Aisne 
(Préfecture  de  l’Aisne). 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  10  heures. 
Remise  de  la  médaille  ofierte  par  ses  élèves  et  ses  amis 
à  M.  le_  professeur  .  JEANSEEME. 

9  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique.  10  heures.  M.  le  D'  J.  RenaueT  :  Prophylaxie 
de  la  diphtérie. 

10  Décembre.  —  Paris.  ConcoTirs  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Tours. 

10  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  du  clinicat 
üto-rhino-laryngologique,  à  9  ieures. 

II  Décembre.  Saint- Germain-en-Laye.  Dernier 

délai  d’inscription  poin  le  concours  de  l’internat  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Germain-en-LaTe. 

11  Décembre.  —  Rouen.  Concours  pour  le  service 
dentaire  à  créer  dans  les  hôpitaux  de  Rouen, 
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CRÉATION  DU  PREMIER  INSTITUT  EN  FRANCE 

L’œuvre  du  Docteur  Lanoix  N 

Il  nous  a  paru  intéressant  et  équitable  de  mettre 
en  lumière  l’œuvre  scientifique  du  Dr  Danoix,  et 
de  faire  revivre  la  mémoire  de  celui  à  qui  la  France 
et  beaucoup  d’autres  pays  doivent  l’adoption  de 
la  méthode  de  vaccination  animale  contre  la 
variole. 

Cette  étude,  suivie  d’une  comte  biographie,  se 
propose  d’exposer  succinctement  l’histoire  des 
débuts  de  la  propagation  de  cette  méthode,  et  de 
la  première  création  en  France  d’tm  Institut 
de  vaccine  animale. 


Quel  était,  vers  1865,  l’état  d’esprit  de  l’opinion 
pubhque,  et  de  quelques-tmes  des  sommités  du 
monde  médical,  vis-à-vis  de  ce  nouveau  mode  de 
prophylaxie? 

Nous  en  trouvons  d’abord  l’indication  dans  la 
Communication  à  V Académie  de  médecine  de  M.  le 
Dr  Viennois  (de  la  s.  v.,  Paris,  1865,  p.  302) 
et  de  M.  le  professeur  Palasciano  de  Naples  à  la 
Société  médicale  de  Lyon,  en  décembre  1864 
(Palasciano,  de  la  s.  v.,  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  Paris,  1865,  p.  370)  sur  le 
danger  de  l’inoculation  de  l’homme  à  l’homme 
qui  permet  la  transmission  d’autres  virus. 

Surtout,  dans  le  rapport  de  M.  le  professeur 
Depaul,  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France 
pendant  l’année  1864,  Académie  de  médecine  {Bul¬ 
letin  de  l’Académie  de  médecine,  1866,  t.  XXXI, 

!>•  358)- 

«Depuis  quelques  années,  dit-il,  l’Académie 
a,  dans  de  longues  et  instructives  discussions, 
redres.sé  quelques  errems,  et  éclairé  quelques 
points  obscurs  de  l’histoire  de  la  vaccine. 

«  Parmi  les  divers  travaux  qu’elle  a  eu  à  exa¬ 
miner,  elle  a  surtout  remarqué  les  deux  mémoires 
qui  lui  ont  été  lus  par  M.  le  Dr  Danoix,  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  vaccination  animale. 

«  M.  le  Dr  Lanoix,  avec  un  zèle  et  une  abné¬ 
gation  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer,  se,  décida 
à  faire  un  voyage  à  Naples,  afin  d’y  étudier  la 
méthode  de  la  vaccination  animale  et  de  se  fami¬ 
liariser  avec  sa  pratique.  » 

L’exposé  tout  entier  du  rapport  est  une  analyse 
les  travaux,  des  recherches,  de  perfectionnement, 
le  la  façon  de  procéder  du  Dr  Lanoix  ;  l’histo¬ 
rique,  en  un  mot,  des  premières  expériences  qui 
suivirent  son  voyage  à  Naples. 

il  relate  :  «  que  les  médecins  de  Lyon  avaient  été 


<y^cîhaMn  animale. 

■  AÎiktMnoxx,  revenant  de  Naples,  mit  la  génisse 
^aüldflimenait  avec  lui  à  leur  disposition,  et  ils 
purent  s’en  servir  pour  transporter  son  vaccin 
sur  tm  autre  animal,  et  vacciner  trois  enfants. 
Le  succès  de  ces  diverses  inoculations  fut  com¬ 
plet,  ainsi  que  nous  l’a  appris  M.  le  Dr  Phili- 
peaux  dans  un  mémoire  où  il  relate  tout  ce  qui 
s’est  passé  à  ce  sujet. 

«Qu’est-il  advenu  depuis?  A-t-on,  comme  à 


I,e  D'  I,ANOix. 

Paris,  entretenu  depuis  cette  nouvelle  source 
vaccinale,  ou  bien  l’a-t-on  laissée  se  tarir,  et  en 
est-on  revenu  aux  anciens  errements?  L’Acadé¬ 
mie  n’a  pas  à  ce  sujet  de  renseignements  positifs. 

«  Il  n’en  est  pas  de  mêmepotu  la  ville  deBruxelles, 
où  la  vaccination  animale  semble  prendre  racine. 

<<  Dans  une  communication  faite  à  l’Académie 
royale  de  Belgique,  M.  le  Dr  Warlomont  nous 
apprend  qu’il  a  créé  un  ofiSce  spécial  de  vaccina¬ 
tion  animale,  et  c’est  à  M.  Lanoix  qu’il  s’est 
adressé  pour  se  faire  envoyer  de  Paris  une  génisse 
vaccinée  par  lui. 

«  Parmi  les  nombreuses  questions  que  soulève 
cette  méthode,  il  en  est  quelques-unes  de  la  solu¬ 
tion  desquelles  dépend  son  avenir. 

«  On  peut  les  résumer  dans  les  trois  propositions 
suivantes  : 

«  1°  La  vaccination  animale  permet-elle  de 
conserver  au  liquide  vaccinal  toute  sa  pureté, 
et  met-elle  à  l’abri  de  toute  contamination  étran¬ 
gère?  ■  _ 

«  2“  Le  vaccin  animal  est-il  supérieur  au  vaccin 
humain  ? 

«  30  En  admettant  -que  ces  deux  premiers  points 
fussent  résolus  par  l’affirmative,  serait-il  possible 
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d'’oj:ganjser  -4in  service  qui  répondît  à  toutes  les 
exigences,  et  qui,  loin  de  nuire  à  la  propagation 
de  la  vaccine,  en  rendrait  au  contraire  la  dissé¬ 
mination  plus  sûre  et  plus  facile?  »  ^ 

Ive  rapport  continue  par  le  développement  de 
ces  trois  questions,  rend  compte  dès  réponses 
faites  par  le  I^anoix  aux  objections  soulevées, 
et  ajoute  :  «  Ce  que  notre  confrère  voudrait  voir 
■rayonner  sur  tous  les  points  du  territoire,  se  fait 
déjà  en  partie  pour  la  ville  de  Paris.  Deptds  qu’il 
est  revenu  de  Naples,  c’est-à-dire  depuis  un 
an  bientôt,  il  n’a  cessé  d’entretenir  le  cow-pox 
sur  des  génisses,  et  d’en  mettre  à  la  disposition 
de  tous  ceux  qui  en  ont  voulu 

«  Le  directeur  de  la  vaccine  de  l’Académie,  un 
des  premiers,  a  mis  son  obligeance  à  contribution, 
et  il  a  pu  déjà  sur  une  large  ■  échelle  étudier  la 
marche  de  ce  vaccin,  et  la  comparer  à  celui  pris 
dans  l’espèce  humaine. 

<»  Bientôt  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pubUque 
s’est  empressé  d’organiser  tm  service  régulier 
de  vaccinations  pour  les  divers  hôpitaux.  Déjà 
donc,  l’expérience  se  fait  en  grand  parmi  nous, 
et  si  tout  le  monde  n’est  pas  encore  convaincu 
de-la  supériorité  de  la  méthode,  on  peut  annoncer 
qu’un  très  grand  nombre  de  confrères  sont  dis¬ 
posés  à  Im  reconnaître  une  véritable  importance.  » 

Et  le  rapport  de  M.  le  professeur  Depaul  se 
terminé  ainsi  :  «  Nous  pensons  faire  acte  de  jus¬ 
tice  en  remerciant  M.  Lanoix  de  ses  intéressantes 
communications.  Il  s’est  voué  sans  réserve  au 
triomphe  d’une  idée  qu’il  croit  utile  ;  il  s’est  im¬ 
posé  de  grands  sacrifices  de  temps  et  d’argent  pour 
populariser  une  méthode  contre  laquelle  la  science 
n’a  pas  d’objection  à  élever,  et  sous  tous  ces  rap¬ 
ports,  il  est  très  digne  d’encouragement.  » 

Dans  la  Gazette  hehdomàdaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  du  i6  décembre  1864  se  trouve  le  compte 
rendu  du  Mémoire  sur  les  résultats  de  la  vaccina¬ 
tion  animale  dite  napolitaine  opérée  pour  là  pre¬ 
mière  fois  en  France  {Lyon)  le  6  décembre  1864  par 
le  D’’  PJulipeaux.  Travail  lu  à  la  Société  impériale 
de  médecine  de  Lyon,  séance  du  12  décembre  1864. 

En  voici  qnelques  passages  ;  «  Vous  vous  rap¬ 
pelez  sans  doute,  messieurs,  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  entretenir  théoriquement  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  la  vaccination  animale  napoli¬ 
taine. 

«...  Il  nous  restait  donc  à  nous  procurer  du 
vaccin  animal,  pris  à  bonne  et  certaine  source, 
et  d'étudier  sans  passion,  mais  aussi  sans  préven¬ 
tion,  la  vaccination  telle  qu’elle  fut  conseillée  par 
Gàlbiati.  M.  Palasciano  avait  songé  à  vous  en- 
g^sse  vaccinée  par.  lui  à  Naples, 
if  ial^  méttre  cette  idée  généreuse  à  exécution. 


lorsqu’un  jeune  médecin  de  Paris,  M.  le  D^  Lanoix, 
ayant  eu  connaissance  de  ce  qui  s’était  dit  au 
Congrès  de  Lyon,  se  rendit  à  Naples,  étudia  sé¬ 
rieusement  la  vaccination  napolitaine,  la  crut 
utile,  et  en  devint  bientôt  un  chaud  partisan.  Il 
acheta  une  génisse,  la  vaccina,  et  se  mit  en  routé 
avec  elle,  malgré  les  grandes  difificultés  prévues  dé 
voyage. 

«  M.  Lanoix  devait  s’arrêter  à  Lyon,  poumons 
permettre  de  vacciner  une  génisse...  Fidèle  au 
rendez-vous  donné,  M.  le  D'’  Lanoix  s’est  em¬ 
pressé  de  mettre  l’animal  à  notre  disposition  et 
toute  l’expérience  pratiqua  qu’il  avait  puisée  en 
restant  à-  Naples,  exclusivement  absorbé  par 
l’étude  de  la  vaccination  animale. 

«  Avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moî  de 
lever  tme  objection  que  font  continuellement  les 
détracteurs  de  la  vaccination  animale. 

«  Comment  se  fait-il  que  cette  pratique,  si 
elle  est  réellement  bonne,  ne  soit  pas  répandue 
ailleurs  qu’à  Naples?  Et  comment,  même,  tous 
les  médecins  de  cette  dernière  cité  ne  l’emploient- 
ils  pas,  ne  l’ont-ils  pas  favorablement  accueillie? 

«  Je  ne  ferai  pas  ressortir  ici  cette  inconsé¬ 
quence,  que,  tandis  que  le  roi  Ferdinand  II 
faisait  vacciner  ses  enfants  avec  le  vaccin  de 
vache,  il  obligeait  ses  sujets  à  être  vaccinés 
d’homme  à  homme  ;  ni  même  la  faute  impar¬ 
donnable  du  comité  de  vaccine  de  Naples,  qui, 
en  i8to,  menaçait  de  proscrire  la  vaccination 
animale,  tandis  que  ses  membres  les  plus  distin¬ 
gués,  Cotugno,  ViUari  et  Sementini  se  servaient, 
pour  vacciner  les  enfants  de  leurs  parents  et  amis, 
du  vaccin  de  vache. 

«...  Et  comme  nous  voulions  voir  dans  tous  ses 
détails  la  pratique  napolitaine,  M.  Lanoix  a  bien 
voulu  procéder  lui-même,  sous  nos  yeux,  à  l’ino¬ 
culation...  » 

Après  avoir  décrit  la  façon  de  procéder  de 
M.  Lanoix,  il  ajoute  :  «  Je  n’entrerâi  pas  dans  de 
plus  grands  détails  à  propos  de  cette  vaccination  ; 
je  me  contenterai  de  dire  que  nous  avons  été 
heureux  de  rencontrer  dans  ce  jeime  rnédecin 
une  modestie  très  grande,  alliée  à  une  bienveil¬ 
lance  qui,  tout  en  l’honorant,  nous  a  permis  de 
nous  initier  à  une  pratique  dont  les  journaux  de 
Paris  ne  tarderont  pas  à  retentir. 

Puis,  après  avoir  rendu  compte  des  résultats 
obtenus  à  Lyon,  le  D^  Philipeaux  conclut  : 
«  Il  est  donc  aujourd’hui  prouvé  que  toutes  nos 
inoculations  ont  parfaitement  réussi.  Génisse, 
enfants  non  vaccinés  avant  notre  inoculation, 
adultes  déjà  vaccinés,  ont  tous  subi  l’influence 
du  vaccin  de  vache.  Ce  qui  se  réalise  chaque  jour 
à  Naples  est  donc  arrivé  à  Lyon, 

«  Cette  expérience  faitejdans  un  climat  bien 
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plus  froid,  et  au  commencement  de  décembre,  au 
milieu  de  brouillards  excessivement  épais,  permet 
d’espérer  que  le  succès  couronnera  désormais  les 
tentatives  de  ceux  qui  voudraient  mettre  en 
pratique  la  méthode  dite  napolitaine. 

«  On  ne  viendra  donc  plus  dire,  après  cela,  que 
la  vaccination  animale  ne  peut  réussir  que  dans 
des  climats  chauds  ou  tempérés,  et  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  comment  il  se  fait,  qu’en  Angleterre, 
et  qu’à  Londres,  on  ait  abandonné  et  même  con¬ 
damné  cette  pratique  recommandée  surtout  par 
Jenner,  et  qu’on  lui  ait  substitué  à  tort  la  vacci¬ 
nation  d’homme  à  homme...  » 

Nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt 
de  connaître  la  circulaire  par  laquelle  le  Directeur 
général  de  l’Assistance  -publique  envoie  de  nou¬ 
velles  instructions  pour  l’exécution  des  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  dans  les  hôpitaux  au 
chef  du  service  médical  de  ces  étabhssements 
en  1866. 

Paris,  janvier  1866. 

«  Monsieur, 

«■Au  commencement  de  1865,  je  vous  ai  appelé 
en  conférence  avec  vos  collègues,  pour  concerter 
les  mesures  d’exécution  relatives  aux  vaccinations 
et  revaccinations  dans  les  hôpitaux,  service  dont 
le  Conseil  général  se  préoccupait  déjà  en  1825, 
et  que  l’Académie  impériale  de  médecine  recom¬ 
mandait  en  1854,  qui  a  fait  à  cette  époque 
l’objet  de  nouvelles  instructions  de  l’adminis¬ 
tration. 

«  Je  vous  faisais  remarquer  que  le  nombre  des 
vaccinations,  d’abord  considérable,  n’avait  pas 
tardé  à  s’amoindrir  par  suite  du  manque  de  vaccin, 
et  par  d’autres  causes  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
peler  ici. 

«  L’usage  du  cow-pox,  qu’un  médecin  de  Paris, 
M.  le  Lanoix,  encouragé  par  des  autorités 
très  compétentes,  cherchait  alors  à  propager, 
m’a  paru  une  occasion  favorable  pour  tenter  de 
réorganiser  im  service  aussi  utile,  et  de  réaliser 
ainsi  l’accomphssement  successif  des  mesmes 
que  l’Administration  se  propose  d’ajouter  à  ses 
ressources  actuelles,  pour  prévenir  ou  combattre 
l’invasion  des  épidémies  de  variole. 

«La  communication  que  les  directeurs  des 
hôpitarrx.  ont  faite  à  cette  époque,  sous  forme  de 
consultation  aux  chefs  du  service  médical  de  ces 
établissements,  a  reçu  presque  unaniihement  un 
accueil  favorable. 

«  Par  suite,  les  instructions  qüe  je  vous  ai  adres¬ 
sées,  les  16  juin  et  9  août  1865,  ont  eu  pour 
objet  de  régler  les  jours  où  M.  le  Lanoix  ferait 
condxiire  dans  nos  établissements  une  génisse 
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inoculée,  sur  laquelle  serait  pris  le  vaccin  néces¬ 
saire.' 

«  M.  le  Lanoix  n’avait  alors  à  sa  disposi¬ 
tion  qu’une  seide  génisse  à  la  fois,  et  cette  cir¬ 
constance,  rapprochée  de  la  nécessité  de  la  con¬ 
duire  le  même  jour  dans  plusieurs  étabhssements, 
à  des  moments  très  rapprochés,  créait  des  difS- 
cultés  d'exécution  très  notables. 

«  Cependant  -un  certain  nombre  de  chefs  de 
service  avaient  donné  à  cette  partie  de  leurs 
attributions  une  attention  telle,  que  les  vacci¬ 
nations  et  revaccinations,  malgré  ces  obstacles, 
ont  pu  se  faire  avec  une  exacti'tude  et  un  succès 
remarquables. 

«  Désireux  de  procurer  à  cet  égard  aux  éta¬ 
blissements  de  nouvelles  facihtés,  et  voulant  pro¬ 
fiter  des  moyens  que  le  développement  des  vac¬ 
cinations  par  le  cow-pox  a  permis  à  M.  Lanoix 
de  créer  (puisque  aujourd’hui  il  entretient  à  la 
fois  plusieurs  génisses  inoculées),  je  me  suis 
entendu  avec  ce  médecin. pour  que,  d’une  part, 
il  fasse  conduire  une  de  ses  génisses  dans  chaque 
hôpital  désigné,  et  que,  d’autre  part,  il  mette  à 
notre  disposition  dans  des  tubes  le  vaccin  qui 
nçus  serait  nécessaire. 

«...  Il  est  bien  entendu  que  si  un  chef  de  service 
préférait  pratiquer  la  vaccine  de  bras  à  bras,  vous 
n’auriez  pas  à  vous  y  opposer. 

«...  Ce  n’est  qu’à  la  demande  du  chef  de  service 
que  M.  le  D^'  I,anoix  pratiquera  lui-même  les 
vaccinations. 

«  Si,  entre  les  deux  "dsites,  du  vaccin  était  néces¬ 
saire,  vous  auriez  à  en  envoyer  prendre  chez 
M.  le  D^  Lanoix,  qui  en  remettra  sur  bon  déhvré 
par  vous. 

«  M.  Lanoix  m’a  ofîert  également  de  laisser 
le  jour  de  sa  visite,  sur  la  réquisition  que  vous  lui 
en  ferez,'  du  vaccin  dans  chaque  hôpital  pour  les 
opérations  à  faire  les  jours  suivants.  Mais  il  est 
entendu  que  vous  n’userez  de  ces  moyens  qu’avec 
réserve  et  en  cas  de  nécessité  reconnue. 

«  Je  vous  prie  de  commtmiquer  la  présente 
instruction  à  MM.  les  chefs  de  service... 
Vous  leur  direz  que  je  compte  sur  leur  entier 
concours  poux  la  réahsation  ponctuelle  des  dis¬ 
positions  qui  y  sont  contenues,  et  que  je  serai 
heureux  de  placer  sous  les  yeux  du  Conseil  de 
surveillance,  et  de  communiquer  au  pubhc,  les 
résultats  suivis  et  complets  d’un  service  à  l’exécu¬ 
tion  duquel  les  corps  scientifiques  attachent  une 
légitime  importance.  .  '  . 

«  L’application  qui  commence  à  se  faire  dans 
nos  étabhssements  du  vaccin  animal  concourra, 
avec  les  expériences  comparatives  entreprises 
I)ar  l’Académie  impériale  de  médecine,  à  démon¬ 
trer  la  valeur  ou  l’insuflisance  de  ce  vaccin,  et 
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fixera  l’opinion  des  hommes  compétents  sur  la 
question  de  savoir  si  cette  méthode  de  vaccina¬ 
tion  doit  être  définitivement  préférée  à  celle 
qu’on  a  généralement  pratiquée  jusqu’à  ce  jour.  » 

On  pourrait  croire  qu’après  des  premières  expé- 
mières  expériences  si  concluantes,  encouragées 
et  approuvées  par  tm  des  professeurs  les  plus 
éminents  de  l’Académie  de  médecine  et  d’autres 
dé  ses  membres,  l’extension  de  ce  nouveau  mode 
de  ■  vaccination  ne  rencontrerait  ni  vives  cri- 
tiqvies,  ni  opposition  déclarée.  Cependant  il 
n’en  fut  pas  ainsi  ;  et  le  D'  hanoix,  dans  son 
troisième  mémoire  lu  à  la  Séance  de  l’Académie 
de  médecine  le  15  mai  1866,  est  obhgé  fout  d’abord 
dê'r^ondre  aux  critiques  dont  il  est  l’objet. 

Il  ;  réfute  particulièrement  les  allégations  de 
M.  le.  professeur  Bousquet,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  'qui  dans  un  discours  résumait  l’argumen- 
tatioh  des  adversaires  de  la  vaccination  animale, 
discours  que  tous  les  journaux  de  médecine 
avaient  reproduit  :  «  Je  n’ai  qu’une  pensée,  disait 
M.  Bousquet:  bien  établir  que  le  vaccin  ne  gagne 
riért  à  passer  par  la  génisse.  » 

A  cela,  le  hanoix  répond  par  des  faits,  des 
chiffres  de  vaccinations  et  de  succès  obtenus 
pendant  ses  dix-huit  mois  d’expérimentation  ; 
sans  entrer  dans  le  détail  (Voy.  Etude  sur  la  vacci¬ 
nation  animale,  par  M.  le  hanoix,  1866  ; 
Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1864-1865, 
t.  XXX,  p.  141),  citons  cependant  cette  lettre 
datée  de  Berlin,  20  avril  1866  :  «  Enfin  me  voilà 
à  l’œuvre  ;  je  vous  dirai  qu’étant  de  retour  ici . 
le  II  mars,  je  vaccinai  déjà  le  lendemain  rm 
veau  avec  plein  succès.  Je  n’employai  que  trois 
de  vos  tubes  pour  obtenir  60  pustules  magni¬ 
fiques,  qui  me  rendirent  dès  le  quatrième  jour, 
d’après  votre  procédé,  une  lymphe  claire  et  pure. 
Je  recueillis  tme  soixantaine  de  tubes,  et  vaccinai 
une  nouvelle  génisse;  de  ce  second  animal,  je 
me  servis  potu  remplir  300  tubes,  etc.  »  - 

Voici  qu’après  la  Belgique,  la  Prusse  elle  aussi 
commence  à  bénéficier  des  avantages  de  la  vac¬ 
cine  animale,  faisant  appel  au  Eanoix  pour  se 
procurer  le  cow-pox  qui  lui  est  nécessaire  et 
s’inspirer  de  ses  directives. 

Malgré  les  oppositions  relatées  plus  haut,  la 
persévérante  énergie  du  D*"  Eanoix,  secondée  par 
des  sympathies  de  plus  en  plus  nombreuses,  arrive 
à  diffuser  largement  cette  nouvelle  méthode. 

.  TJ  Indépendant  de  la  Moselle,  en  mars  1869, 
rend  compte  d’une  conférence  faite  à  l’hôtel  de 
ville  de  Metz  par  le  Riolacci,  traitant  de  la 
vaccine  animale  ;  citons  ce  passage  :  «  Ea  vérité 


triomphe  toujours  ;  aussi,  parmi  les  clameurs 
poussées  par  les  défenseurs  quand  même  de  l’an¬ 
cienne  manière,  la  méthode  triomphe  en  Itahe 
d’abord,  en  France  ensuite  ;  ce  fut  M.  le  Eanoix 
qui  se  constitua  le  courageux  apôtre  de  la  vaccine 
animale.  » 

D’une  conférence  à  Boulogne-sur-Mer,  le  même 
mois,  par  leD^^  Eanoix,  le  résumé,  donné  dans  le 
journal  local  montre  que  l’auditoire  a  été  gagné 
à  sa  cause  :  «  Potu  quiconque  a  assisté  à  cette 
séance,  le  doute  n’est  plus  possible,  et  il  est  évi¬ 
dent  que  l’avenir  appartient  à  la  vaccine  animale, 
seule  capable  de  donner  des  garanties  certaines 
d’innocuité  et  de  sécurité.  On  peut  prédire  que 
dans  quelques  années  cette  pratique  s’étendra  à 
toute  la  France,  et  alors  la  découverte  de  Jeimer 
retrouvera  dans  les  masses  la  confiance  qu’elle 
mérite,  confiance  qui  commence  à  s’ébranler, 
et  qu’elle  n’aurait  jamais  dû  perdre,  si  on  s’était 
conformé  aux  lois  de  la  nature  qui  veulent  qvi’une 
graine  ne  peut  prospérer  que  si  elle  pousse  sur  le 
terrain  qui  lui  est  propre. 

«  Ee  savant  praticien  en  a  dit  assez  pour  faire 
comprendre  à  ses  auditetus  la  nécessité  d’aban¬ 
donner  les  voies  suivies  jusqu’à  ce  jour,  et  d’aider 
par  leur  coopération  au  succès  de  cette  nouvelle 
méthode. 

« ...  Ee  nom  de  M.  Eanoix  y  restera  attaché  en 
France.  » 

Ee  D’’  Marchai  de  Calvi,  rédacteur  en  chef  de  la 
Tribune  médicale,  dans  le  numéro  du  18  avril 
■  1869,  relate  le  fait  suivant  :  «  Au  commencement 
de  février  dernier,  un  paquebot  de  la  Compagnie 
transatlantique,  la  Floride,  faisant  le  service  entre 
l’isthme  de  Panama  et  Saint-Nazaire,  ramenait  en 
France  plusietus  malades  atteints  de  variole.  Ea 
maladie  avait  été  introduite  à  bord  par  tm  pas¬ 
sager  embarqué  à  Colomb.  Ce  passager  venait  des 
côtes  du  Pacifique,  où  régnait  et  où  règne  encore 
une  épidémie  de  variole  sur  une  longueur  de  près 
de  I  800  lieues,  depuis  Valparaiso  jusqu’à  San 
Francisco. 

«  Ce  ne  fut  que  douze  jours  après  sou  embarque¬ 
ment,  que  ce  passager  ressentit  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Malgré  l’isolement 
complet  auquel  on  soumit  le  malade,  la  variole 
se  transmit  à  tout  le  persormel  d’état-major 
(capitaine  et  médecin  exceptés)  et  à  plusieurs 
hommes  d’équipage.  Il  y  eut  huit  décès. 

«E’ arrivée  de  la  Floride  en  France  précédait 
de  quelques  jours  seulement  le  départ  d’un 
autre  paquebot,  le  Nouveau  Monde,  pour  l’isthme 
de  Panama.  A  la  pensée  du  danger  de  contami¬ 
nation  que  le  nouvel  équipage  allait  courir  en 
arrivant  à  Colomb,  la  Compagnie  transatlantique 
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décida  que  l’équipage  tout  entier  serait  revacciné. 

«  Mais  il  fallait  inoculer  400  à  500  personnes,  et 
on  rie  trouvait  pas  la  quantité  de  vaccin  nécessaire. 
On  allait  donc  y  renoncer  à  grand  regret,  lorsqu’on 
eut  l'idée  de  s’adresser  à  M.  I^anoix,  auquel  on 
demanda  200  tubes  de  cow-pox. 

«  M.  I^anoix  jugea  qu’il  serait  préférable  d’ino¬ 
culer  une  génisse  et  de  l’expédier  à  Saint-Nazaire 
où  elle  serait  embarquée  pour  servir  à  bord,  après 
le  départ,  à  revacciner  tout  l’équipage. 

«  C’est  ce  qui  fut  fait.  Ce  5  février,  tme  génisse 
fut  inoculée  par  150  piqûres,  et  expédiée  à  Saint- 
Nazaire.  Ce  8,  le  Nouveau  Monde  quittait  le 
port. 

<(  Ce  lendemain  9,  une  femme  de  chambre  qui 
avait  travaillé  dans  le  local  où  on  comptait  le 
Hnge  sale  de  la  Floride,  fut  atteinte  de  la  variole. 
Cette  circonstance  fit  hâter  la  revaccination  en 
masse,  et  dans  les  journées  des  10,  ii,  12  et 
13  février  tout  le  personnel  et  tous  les  passagers 
furent  revaccinés. 

«  Ca  moitié  des  revaccinations  furent  suivies 
de  la  production  de  pustules  caractéristiques, 
dont  l'évolution  ne  donna  lieu  à  aucune  exemp¬ 
tion  de  service. 

«  Ce  25  .du  même  mois,  à  Fort-de-France,  deux 
nouveaux  hommes  d’équipage  furent  embarqués, 
et  le  26  ils  furent  pris  de  varioloïde. 

«  Malgré  la  présence  à  bord  de  trois  varioleux, 
aucun  des  hommes  d’équipage,  aucun  des  pas¬ 
sagers  ne  fut  atteint  de  la  variole. 

«...  Ca  Compagnie  transatlantique, frappée  de 
ce  résultat,  a  embarqué  des  génisses  vaccinifères 
sur  deux  autres  de  ses  paquebots  qui  font  le  ser- 
rdce  de  l’isthme.  Ce  n’est  pas  tout.  Ca  génisse 
embarquée  sur  le  Nouveau  Monde  pouvant 
servir  à  revacciner  plus  de  2  000  personnes,  il 
s’ensuivit  que  le  médecin  du  paquebot  put  rem- 
phr  un  grand  nombre  de  tubes  vides  dont  M.  Ca- 
noix  avait  eu  soin  de  le  mimir,  les  distribuer  à 
Fort-de-France  et  Panama,  et  cahner  les  alarmes 
dé  populations  qui  se  voyaient  sans  défense 
contre  le  fléau. 

«  Voilà  un  beau  triomphe  pour  la  vaccine  animale 
et  pour  le  jeune  médecin  qui  avec  une  persévé¬ 
rance  comparable  à  celle  de  Jussieu,-  et  mille 
fois  plus  utüe,  à  travers  des  difficultés  sans  nom¬ 
bre,  au  prix  de  sacrifices,  a  centuplé  dans  son 
pays  un  précieux  moyen  de  préservation. 

«Au  nom  de  M.  Canoix  est  joint  à  jamais 
l’hoimeur  d’un  signalé  service  rendu  à  ses  conci¬ 
toyens  ;  et  de  ce  service,  notre  confrère  aurait 
déjà  obtenu  le  prix,  si  la  justice  prévalait  toujours 
dans  la  distribution  des  récompenses, 

«Ce  court  article  répond  aux  lecteurs  de  la 
Tribune,  qui  m'ont  fait  l’honneur  de  s'adresser 


à  moi  pour  savoir  ce  qu’il  faut  penser  défini¬ 
tivement  de  la  vaccine  animale.  » 


A  l’amphithéâtre  de  la  Sorboime,  le  26  juil¬ 
let  1869,  le  Dr  Danoix  fait  me  nouvelle  confé¬ 
rence  (Voy.  là  Tribune  médicale  des  29  août, 
3  octobre,  10  octobre  1869). 

«  J’ai  pensé,  dit-il  dès  le  début,  qu’il  y  avait 
opportmité  à  traiter  dans  une  conférence  pu¬ 
blique  la  question  de  la  vaccine  animale,  et  je 
me  suis  cru  quelque  droit  à  revendiquer  l’honneur 
de  l’entreprendre. 

«Après  deux  ans  de  silence,  la  discussion  sur 
la  vaccination  animale  se  réveille  plus  vive  et 
plus  ardente  que  jamais. 

«  Dans  me  de  nos  plus  hautes  assemblées  scien¬ 
tifiques,  à  l’Académie  de  médecine,  l’un  des  mem¬ 
bres  de  cette  assemblée  se  fait  le  ministère  public 
des  accusations  portées  contre  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  demandant  qu’elle  soit  proscrite  comme 
dangereuse,  admettant  toutefois  pour  elle  le 
bénéfice  des  circonstances  atténuantes. 

«  Nous,  messieurs,  nous  revendiquons  pour  .la 
vaccine  animale  me  large  place  dans  la  pratique. 
Nous  la  proposons  comme  étant  une  chose  excel¬ 
lente,  une  ressource  précieuse,  un  prophylac¬ 
tique  puissant  contre  la  variole. 

«...  Des  cinq  années  que  j’ai  consacrées  à  la 
pratique,  à  l’étude  de  la  vaccination  animale, 
vous  seront,  je  pense,  me  garantie  que  mes  con¬ 
victions  sont  l’expression  fidèle  de  la  vérité. 

«D’objet  de  cette  conférence,  messieurs,  est 
de  vous  exposer  la  légitimité  de  notre  tentative 
de  réforme,  et  de  vous  donner  des  preuves  de  la 
valeur  réelle  de  la  vaccination  animale. 

«Je  suivrai  dans  mon  argumentation  la  voie 
tracée  par  M.  Guérin.  Sa  thèse  comprend  quatre 
propositions,  et  je  rends  hommage  à  l’habileté 
avec  laquelle  ces  propositions  s’enchaînent...  » 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  regret,  transcrire 
qu’me  partie  de  l'argumentation  scientifique 
du  Dr  Danoix,  car  cette  étude,  nous  l’avons  dit, 
est  plutôt  l’historique  des  premiers  essais  de  cette 
méthode  à  Paris,  l’exposé  des  luttes  et  des  dif¬ 
ficultés  qu’il  lui  a  fallu  soutenir  et  surmonter, 
pour  arriver  à  l’adoption  définitive  et  sans  con¬ 
teste  de  la  vaccination  animale  :  «  Rien  n’arrêtera 
ses  progrès.  Elle  marche  vers  l’avenir,  appuyée  sur 
l’opinion  publique  qui  la  protège  et  sur  la  science 
qui  la,  recomaît.  »  {Vaccination  animale,  par  le 
Dr  Danoix,  1866.) 

^  Après  avoir  présenté  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions,  M.  Danoix  affirme  que  l’aptitude  du  cow- 
pox  à  se  conserver  lui  semble  n’être  pas  iaférieure 
à  celle  du  vaccin  humain. 
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-« ...  Je  puis  mettre  sous  vos  yeux,  dit-il,  les 
témoignages  écrits  que  le  cow-pox  envoyé  par 
moi  à  de  grandes  distances  et  conservé  longtemps, 
a  été  utilisé  avec  succès. 

«  Ainsi  en  France  par  les  médecins  de  presque 
tous  les  départements  ;  en  Belgique  par  le  War- 
lomont  ;  en  Angleterre  par  le  Blanc;  en  Prusse 
par  le  Pissin;  en  Russie,  en  Espagne  et  dans 
les  colonies  espagnoles  par  le  Eotds  Ferrer  et 
autres  ;  au  Mexique  par  le  Iglesias  ;  au  Brésil 
par  le  Dr  Santa-Rosa,  aux  Indes  par  le  Dr  Ed- 
mouston  ;  au  Japon  et  en  Chine  par  les  mission¬ 
naires.  Vous  le  voyez,  messieurs,  lev.accin  animal, 
parti  de  Paris,  a  déjà  supporté  de  longs  voyages 
et  fait  preuve  d’rme  grande  vitalité. 

«  ...  J’aborde  en  terminant  un  point -capital  de 
la  question,  celui  de  la  prophylaxie. 

«M.  Guérin,  dans  sa  quatrième  proposition,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  «  Il  n’y  a  jusqu’ici  que 
«  des  présomptions  en  faveur  de  l’action  préser- 
«  vatrice  de  la  vaccine  animale...  » 

«  Il  est  évident  qu’un  demi-siècle  d’expérience 
a  créé  en  faveur  de  la  vaccine  de  bras  à  bras 
fr Cèdent  que  ne  peut  avoir  la  vaccine  animale. 

<(  Cependant,  j’affirme  d’une  façon  absolue  son 
action  préservatrice  et  j’espère  vous  faire  partager 
ma  conviction. 

«  Dans  le  résumé  de  ses  trois  discours,  M.  Guérin 
dit  :  «  qu’au  point  de  vue  de  l’application  usuelle, 
«  la  vaccine  animale  ne  saurait  assurer  le  service 
«  régulier  de  la  vaccine,  ni  répondre  aux  besoins 
«des  populations». 

«  Pomr  mettre  à  néant  cette  assertion,  je  n’ai 
qu’à  vous  exposer  les  résultats  fournis  par  la 
vaccine  animale  depuis  son  introdrrction  en  France 
jusqu’à  ce  jour. 

«  Ee  service  de  la  vaccine  établi  par  nos  soins 
n’a  pas  été  interrompu  un  seul  jour  depuis  la  fin 
de  décembre  1864. 

«  De  nombre  de  nos  vaccinatioiis  et  revaccina¬ 
tions,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  clien¬ 
tèle  civile,  dans  les  pensions,  les  lycées,  les  écoles 
du  gouvernement,  les  établissements  publics,  etc., 
dépasse  100  000.  De  nombre  des  tubes  expédiés 
sur  tous  les  points  du  monde  atteint  35  000  envi¬ 
ron.  Des  génisses  vacdnifères  ont  été  envoyées 
loin  de  Paris  dans  diverses  provinces  et  même 
hors  de  France. 

«Sur  notre  exemple,  des  services  se  sont 
organisés  à  Angers,  Marseille,  Nancy,  Rouen, 
Bruxelles,  Berlin,  Vienne,  Saint-Pétersbourg, 
Eondres,  Mexico,  etc.  A  Paris,  le  service  de  la 
vaccination  animale  fonctionne  régulièrement 
dans  lès  hôpitaux  depuis  le  mois  de  juin  1865  ; 
à  la  mairie  du  I®*'  arrondissement  depuis  le  i®*'  jan- 
mer  au  bureau,  central  depuis  quelques 


mois,  et  combien  de  fois  déjà  lès  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  se  sont-ils  adressés  à 
nous  pour  renouer  la  chaîne  interrompue  de 
leurs  vaccinations. 

«...  En  raison  de  ce  fait  que  l’on  peut  recueillir 
pendant  quatre  joins  consécutifs  d’excellent 
vaccin  sur  une  même  génisse,  je  proposerais  que 
la  vaccinifère  fût  gardée  dans  la  maison  comnmne 
et  mise  à  la  disposition  des  médecins  de  la  contrée. 

«...  Voilà  pour  l’appUcation  usuelle  de  la  vac¬ 
cine  aniniale. 

«  En-résumé,  je  crois  vous  avoir  donné  la  preuve 
que  le  vaccin  humain  est  '  susceptible  de  dégé¬ 
nérer  ; 

«  Que  la  syphilis  vaccinale  existe,  et  constitue 
le  danger  réel  et  imprévu  de  la  vaccine  jennérienne  ; 

«  Que  la  vaccine  animale  a  tous  les  caractères 
d’une  bonne  vaccine  et  de  plus  l’immense  avan¬ 
tage  de  mettre  à  l’abri  de  la  syphilis  vaccinale; 

«  Que  les  garanties  qu’eUe  nous  offre  contre  la 
variole  sont  assurées; 

«  Qu’elle  permet  d’organiser  un  service  régu¬ 
lier  permanent  de  la  vaccine,  et  en  temps  d’épi¬ 
démie  de  variole,  im  vaste  système  de  défense 
contre  les  envahissements  du  terrible  fléau  ; 

«  En  un  mot,  qu’eIvUE  héaeisë  un  progrès. 

«  Dans  l’histoire  des  tentatives  faites  pour 
s’affranchir  des  terribles  effets  de  la  variole,  il  y 
a  eu  jusqu’à  ce  jour  trois  périodes  distinctes. 

«  Ea  première  est  celle  de  l’inoculation  ;  la 
seconde,  celle  de  la  vaccination  jennérienne  ;  la 
troisième,  qui  commence,  comprendra  la  période 
de  la  vaccination  animale. 

«  E’inoculation  était  une  arme  à  deux  tran¬ 
chants.  Elle  pouvait  frapper  à  mort  ceux  qu’elle 
voulait  préserver  ;  on  l’abandorma  lorsque  fut 
découverte  la  vaccine.  Ea  vaccine  jennérienne 
s,’e.st  affaibhe  et  présente  le  risque  de  l’infection 
syphiUtique. 

«  Elle  sera  suppléée  par  la  vaccine  animale. 

«  Nous  n’avons  donc  pas'  entrepris  une  œuvre  de 
destruction  comme  semblent  l’insinuer  nos  adver¬ 
saires  ;  c’est  au  contraire,  une  œuvre  de  restauration. 
Ea  vaccine  animale  est  l’auxiUaire  puissant  de  la 
vaccine  jeimérietme.  C’est  toujours  l’œuvre  de 
Jeimer  dont  nous  nous  proclamons  les  continua¬ 
teurs. 

«  Si  jamais,  messieurs,  on  venait  à  élever  im 
momunent  à  la  vaccine  animale,  c’est  la  statue 
de  Jenner  qui  en  couronnerait  le  faîte.  »  . 

Qu’ajouter  à  cet  éloquent  plaidoyer  du  D^  Ea- 
noix  en  faveur  de  ce  moyen  nouveau  de  préser¬ 
vation  plus  parfaite  de  la  variole  ?  Ses  prévisions 
ne  se  sont-elles  pas  réalisées  de  point  en  point?  Par¬ 
tout,  sans  conteste,  la  vacdne  animale  triomphe. 
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HIER  encore,  aucune  substance  active  ne  semblait  pouvoir  être 
utilement  ajoutée  à  la  formule  de  la 

PROVEINASE 

AUJOURD’HUI,  depuis  la  découverte,  par  MM.  le  Prof,  Agr. 
BUSQUET  et  CH.  VISCHNIAC,  du  principe  veno-fonique  du  “  GENÊT”, 
la  formule  de  la  Proveinase  ne  serait  plus  “la  plus  complète  et 
I  la  plus  efficace”  si  elle  ne  contenait  pas  ce  nouveau  produit. 
C*est  chose  faite»  Par  l’addition  du  Genêt,  l’action  hyper¬ 
tensive  et  constrictive  de  la  Proveinase  reste  de  même  nature; 
seule  sa  force  se  trouve  accrue. 
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ACCIDENTS  DE  L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

affections  VASCUtAIRES  PÉRIPHÉRIQUES  -  SPASMES  ARTÉRIELS 

ACÉCOLINE 

Acétylcholine  stabilisée 

contrôlée  physiologiquement 


HORMONE  DILATATRICE 

des  artères  et  des  artérioles 
Excitant  du  vague 
et  des  muscles  lisses. 
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Vertiges  -  Doigt  mort 
Mouches  volantes 
Troubles  vasomoteurs 
Syndrome  de  Raynaud 

■  Sclérodermie  h 
Ulcères  des  moignons 

■  Altérités  ■ 

à  tendance  oblitérante 

etc... 


Hypovagotonies 
a  Déséquilibre  a 
neuro  -  végétatif 
Atonie  des  muscles 
lisses  (atonie  vésiculaire) 
Coliques  de  plomb 
Sueurs  des  tuberculeux 
B  Colloïdoclasie  a 
etc... 
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Celui  qui  en  a  été  le  propagateur  et  Tardent 
défenseur  n’a  vu  aucun  témoignage  de  recon¬ 
naissance  récompenser  son  vaillant  labeur. 

Si  jamais  un  monument  est  élevé  en  souvenir 
de  cette  Restauration  de  Tœuvre  de  Jeimer,  ne 
peut-on  espérer  qu’un  tardif  et  juste  hommage 
sera  rendu  à  son  œuvre  et  à  sa  mémoire  ? 

Cependant  les  résistances  ouvertes  ou  sourdes 
continuent. 

M.  hanoix  ne  se  décourage  pas  ;  il  multiplie 
les  conférences.  Nous  le  voyons  au  début  de  1870 
dans  sa  ville  natale,  à  Orléans.  «  Combien  cet 
exposé  avait  d’intérêt,  dira-t-on  dans  le  compte 
rendu,  au  moment  même  où  la  petite  vérole 
exerce  partout  tant  de  ravages  ;  aussi,  nous 
sommes  certains  que  le  jetme  et  infatigable  pra¬ 
ticien  emporte  avec  lui  la  reconnaissance  de  ses 
concitoyens  et  que  les  enseignements  qu'il  nous  a 
donnés  ne  resteront  pas  stériles  »  {L’Impartial 
du  Loiret,  janvier  1870). 

Citons  ce  passage  d’tm  article  du  D?  Marchai 
de  Calvi  {Tribune  médicale,  27  mars  1870)  : 

«  M.  Decaisne  reproche  imphcitement  à  M.  hanoix 
de  mettre  trop  de  vaccin  en  circulation.  D’autres 
lui  reprochent  de  n’en  pas  mettre  assez. 

«  J’ai  conduit  hier  deux  de  mes  amis  à  M.  La- 
noix  ;  il  avait  quatorze  génisses  inoculées.  Je  me 
demande  où  il  prendrait  le  temps  de  faire  plus,  et 
où  il  logerait  un  plus  nombreux  bétail. 

«Loin  de  récriminer  contre  M.  Lanoix,  il  ne 
serait  que  juste  de  reconnaître  le  signalé  service 
qu’il  a  rendu  en  livrant  à  la  population,  dans  le 
danger  pressant  qui  la  menace,  une  quantité  de 
vaccin  plus  que  centuple  de  celle  dont  on  aurait 
pu  disposer  avec  le  seul  vaccin  humain. 

«  Sans  être  dans  la  confidence  de  l’Adminis¬ 
tration,  je  crois  bien  qu’au  Heu  de  s’en  remettre 
exclusivement  à  M.  Lanoix  (qu’eUe  doit  pourtant 
s’estimer  hexrreuse  d’avoir  eu  à  sa  disposition), 
elle  n’aurait  pas  demandé  mieux  que  de  choisir  ; 
mais  il  n’y  avait  persomie  çiui  pût  entrer  en  con¬ 
currence  avec  lui.  C’est  qu’il  faut  du  temps,  et 
beaucoup  de  soins  et  d’assez  grands  frais,  pour 
organiser  un  service  de  vaccine  animale. 

«  Voilà  précisément  quel  a  été  le  inérite,  et  quel 
a  été  l’avantage  de  M.  Lanoix  ;  son  organisation, 
était  prête,  et  il  n’a  eu  qu’à  la  développer.  Il  a 
été  étudier  la  vaccination  animale  en  Italie  ;  il 
en  a  ramené  une  génisse  inoculée  avec  le  cow-pox  ; 
il  a  inoculé  génisse  sur  génisse  ;  il  a  pubUé  ses 
travaux,  il  a  fait  des  conférences  sur  la  question, 
il  a  livré  ses  idées  et  sa  persoime  à  la  discussion 
qui  ne  Ta  pas  ménagé  ;  quoi  d’étoimant  à  ce  que 
la  faveur  pubHque  se  soit' attachée  à  lui?  Il  s’en- 
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richit?  Tant  mieux  ;  j’en  suis  enchanté  ;  je.  re^ 
grette  seuleruent  que  le  cas  n’en  soit  pas  plus 
commun  parmi  ks  médecins. 

«  Dans  une  annonce  manuscrite  que  je  reçois 
à  l’instant  mêrue,  il  est  question  de  monopole 
et  de  tyrannie.  Quel  monopole?  Quelle  tyrannie? 
Est-ce  qu’il  n’y  a  que  M.  Lanoix  qui  ait  le  droit 
d’acheter  des  génisses  et  de  les  inoculer? 

«  Je  lui  ai  adressé  ou  conduit  un  grand  nombre 
de  personnes,  et  je  ne  me  suis  senti  aucrmement 
tyrannisé. 

«  ...  Je  compte  sur  la  concurrence,  et  jene  man¬ 
querai  pas  de  l’encourager  pour  le  péri  q.ie  je 
puis,  comme  je  le  fais  aujourd’hui,  enpubUant 
intégralement  l’annonce  de  M.  Burq.  Je  compte 
aussi  que  l’Administration  saura  mettre  à  profit,, 
les  leçons  de  l’expérience,  en  créant  dans  chaque 
arrondissement  de  Paris,  et  dans  chaque  canton: 
du  département,  im  service  de  vaccination  aiiimalè 
à  demeure.  Mais  si  Ton  crée  en  même  temps, 
comme  cela  doit  être,  une  inspection  générale  de 
ce  service,  eUe  revient  de  droit  à  M.  Lanoix.  » ,, 

Mais  voici  une  autre  note  dans  le  Figaro  du 
29  mai  1870,  signée  de  son  rédacteur  en  chef, 
H.  de  Villemessant. 

«4  propos  de  la  vaccination. 

«Notre  article  d’hier,  à  propos  de  la  vaccina¬ 
tion  par  la  vache,  nous  a  valu  toutes  sortes  de 
réclamations. 

«  C’est  un  véritable  tollé  dans  le  corps  médical. 
Les  praticiens  les  plus  autorisés,  en  réponse  à 
cette  apologie,  m’affirment  que  de  tous  les  yac- 
cins,  le  vaccin  de  vache  est  le  moins  efficace,  .que 
c’est  une  jonglerie  pure,  excellente  à  battre  mop- 
naie  dans  un  moment  de  panique,  mais  plus  pro¬ 
pre  à  développer  la  maladie  qu’à  la  tenir  en 
respect. 

«  A  l’appui  de  cette  affirmation,  ils  me  citent 
l’exemple  de  l’Angleterre  où  ce  nouveau  mode  de 
vaccination  est  mis  absolument  à  Tindex. 

«  J’ai  cru  pouvoir  m’en  rapporter  à  l’apprécia¬ 
tion  de  mon  collaborateur  le  D^  Joulin.  On  com¬ 
prend  que  mon  savant  collaborateur  ait  pris 
en  main  cette  thèse,  autorisé  qu’il  était  par  k 
silence  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  qui  laissent  le  Dr  Lanoix  exercer  sa  méthode 
sans  avoir  jamais  eu  l’idée  de  protester.  » 

Nous  trouvons  tme  réponse  du  Dr  Lanoix  à 
M.  de  Villemessant  dans  le  Figaro  du  4  juin  1870. 

«  On  vous  abuse,  monsieur,  en  vous  racontant 
sur  la  vaccine  animale  des  histoires  aussi  éloi¬ 
gnées  de  la  vérité,  que  votre  bonne  foi  surprise 
Test  elle-même  de  la  malveillance. 

«  La  grande  faveur  accordée  tout  d’abord  ^  la 
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nouvelle  méthode  de  vaccine  devait  appeler 
nécessairement  une  vive  réaction.  C’est  dans  la 
nature  des  choses  ;  je  m’y  attendais  ;  aussi,  ne 
suis-je  ni  surpris  des  oppositions  violentes,  ni 
découragé  par  les  plaisanteries  ou  les  récrimina¬ 
tions  injustes. 

«  Iva  réaction  a  donc  fait  son  œuvre  rapide  et 
folle,  sans  songer  qu’il  y  avait  une  puissante 
question  d'intérêt  public  à  élucider,  celle  desavoir 
si  le  vaccin  de  génisse  était  ou  non  supérieur  au 
vaccin  hiunain,  sans  se  préoccuper  surtout  qu’eUe 
devait,  par  ce  temps  d’épidémie,  amener  une  agi¬ 
tation  funeste  de  nature  à  comprorûettre  la  vac¬ 
cine  elle-même. 

«  I<’agitation  s’est  produite  et  le  trouble  est 
venu.  •  '  ■  ' 

«  Pour  ma  part,  j’abandonne  le  rôle  muet  que 
je  m’étais  imposé,  non  pas  pour  faire  sortir  de 
l'ombre  les  calomniateurs,  mais  pour  répondre  à 
des  adversaires  sérieux  et  de  boime  foi. 

«  A  ceux-ci,  je  demande  de  venir  exposer  leur 
opinion  comme  j’exposerai  la  mieime  en  face  de 
la  leur.  Aujourd’hui  comme  en  1864,  j’appelle 
le  contrôle  sur  mes  actes  et  la  discussion  sur  les 
faits  que  je  produis. 

«  En  1864,»  à  mon  retour  d’Italie,  aii  début  de 
ma  tentative  de  réforme,  c’est  à  l’Académie 
de  médécine  que  je  m’adresse  ;  en  1870,  c’est  au 
corps  médical  de  Paris  tout  entier  que  je  fais 
appel. 

«  Vous  verrez,  par  ma  lettre  au  Marchai  de 
Calvi,  combien  j’appeÜe  de  tous  mes  vœux  tme 
discussion  loyale  dans  la  pleine  lumière  d’une 
assemblée  libre. 

«Mon  désir  a  déjà  reçu tmconunencement  d’exé¬ 
cution,  puisque  deux  séances  de  notre  congrès  ont 
eu  lieu  au  gymnase  Paz.  ha.  troisième  aura  lieu 
mercredi  prochain. 

«  I/à,  devant  mes  confrères  comme  juges,  ceux 
qui  traitent  d’amusette  tme  méthode  à  laquelle 
tant  de  gens  doivent  peut-être  la  vie,  et  de  jon¬ 
glerie  les  efforts  que  depuis  six  ans  nous  avons 
tentés  pour  populariser  en  France  cette  nouvelle 
méthode,  que  ceux-là,  dis-je,  viennent  donc  nous 
confondre. 

«  Pour  vous  éclairer  sur  la  valeur  de  la  vaccine 
animale,  je  me  contenterai  d’une  série  d’afOuma- 
tions. 

«Je  puis  affirmer  que  parmi  les  milliers  de 
personnes  revaccinées  par  mes  soins  depuis  six 
ans,  je  n’en  connais  pas  une  seule  qui  ait  contracté 
la  petite  vérole  ;  je  puis  affirmer,  et  vous  prouver, 
que  dans  les  vaccinations  proprement  dites,  je 
n’ai  pas  d’insuccès,  que  sur  100  enfants  vaccinés, 
il  eu  est  100  sur  lesquels  le  vaccin  réussit.  Je  puis 
affirmer  que  dans  les  revaccinations,  là  moyetme 


des  succès  dépasse  celle  que  fournit  la  vaccina¬ 
tion  hmnaine. 

«  Ees  chiffres  sont  là  poux  le  démontrer. 

«Ainsi,  M.  le  Bucquoy,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  revaccine  de  concert  avec  moi,  et  en  se  ser¬ 
vant  du  vaccin  de  génisse,  281  élèves,  c’est-à- 
dire  des  jermes  gens  très  proches  encore  de  la 
première  vaccination  humaine.  Savez-vous  quel 
résultat  nous  avons  obtenu?  172  succès. 

«  Avec  le  même  médecin  nous  revaccinons  : 

«  Au  séminaire  de  Saint-Sulpice,  92  personnes  ; 
nous  obtenons  48  succès  ; 

«  Au  séminaire  d’Yssy,  sur  54  adultes,  25  succès. 
D’autre  part,  avec  M.  le  D’’  Moreau,  je  revaccine, 
il  y  a  quelques  jours,  69  jermes  filles  (douze  à  dix- 
sept  ans),  patronage  Vaugirard  ;  nous  obtenons 
38  succès.  De  même  médecin  avait  revacciné 
avec  du  vaccin  humain  113  jermes  filles  et  n’avait 
obtenu  que  21  succès. 

«  Foms  le  voyez,  la  vaccine  animale  a  fait  ses 
preuves. 

«  Si  l’entente  eût  été  parfaite  entre  les  médecins, 
on  eût  certainement  enrayé  l’épidémie  actuelle 
dans  sa  marche.  Cette  épidémie  offrait  une  occa¬ 
sion  unique  de  faire  entrer  dans  les  mœurs  la 
pratique  des  revaccinations. 

«Doindelà;  qu’est-il  arrivé?  Da  population 
riche  a  seule  bénéficié  du  nouveau  mode  de  pré¬ 
servation  ;  elle  l’a  adopté  avant  que  le  trouble 
ait  été  jeté  dans  les  esprits.  J’en  appelle  au  témoi¬ 
gnage  de  tous  les  grands  praticiens  de  Paris. 

«Au  contraire,  la  classe  moyeime  et  la  classe 
ouvrière  supportent  seules  aujourd’hui  le  poids 
de  cette  épidémie  redoutable. 

«  Elles  avaient,  il  y  a  quelques  mois,  pris  le 
chemin  des  mairies  pour  se  faire  revacciner  ; 
mais  on  les  a  de  toutes  parts  dissuadées  de  pren¬ 
dre  cette  route  ;  elles  s’en  sont  éloignées  à  ce 
point,  que  maintenant  elles  restent  seules  en 
proie  aux  atteintes  de  l’épidémie.  Ce  sont  elles 
qui  fournissent  le  contingent  de  218  décès  cons¬ 
tatés  de  la  semaine  dernière.  J’en  appelle  au  té¬ 
moignage  de  tous  les  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance.  Voilà  la  situation  dans  toute  sa  réalité.  » 

Devant  l’épidémie  de  variole  qui  sé/Issait,  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  dans  un  vote  du  mois 
d’avril  1870,  avait  fait  l’adoption  de  la  vaccina¬ 
tion  animale  pour  le  service  exceptionnel  des 
vaccinations  et  revaccinations  dans  les  vingt 
arrondissements  de  Paris.  . 

On  devine  combien  le  D^  Danoix  déplorait  que 
les  bénéfices  de  ce  vote  ne  puissent  ssétendre  aussi 
largement  qu’il  le  désirait  pour  la  santé  publique, 
et  que  l’hostilité  témoignée  en  éloigne  ceux  qui 
pouvaient  en  bénéficier. 
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Mais  void  là  gtietre,  ètj  avec  cè  üouveàü  fléàu, 
l’aggravation  de  l’épidémie. 

Le  B*'  Lanoix,  dans  une  lettre- adressée  au  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre,  le  25  septembre  1870,  offre 
de  revacdner  gratuitement  les  soldats  dés  troupes 
récemment  arrivées  à  Paris. 

Dans  la  réponse  qui  lui  est  faite  du  ministère 
de  la  Guerre  le  18  octobre  1870,  on  Voit  encore  les 
préventions  contre  la  vaccine  animale  par  ces 
mots:  «...  le  conseil  de  santé  résume  d’ailleurs 
son  avis  sur  votre  proposition,  en  déclarant  que 
les  nombreuses  expériences  récemment  faites 
portent  ses  préférences  sur  l’emploi  du  vaccin 
humain»;  mais,  ajoute-t-on  cependant,  «  si  les 
sources  de  ce  dernier  étaient  épuisées,  loin  de 
repousser  votre  offre,  on  devrait  se  procurer  du 
vaccin  animal,  en  vous  priant  alors  de  vous  en¬ 
tendre  avec  les  médecins  en  chef  de  l’armée  et  de 
la  garde  mobile,  pour  l’employer. 

«  Je  serais  heureux,  dans  cette  dernière  éven¬ 
tualité,  de  réclamer  votre  concours  désintéressé, 
et  je  vous  exprime  ma  gratitude  de  l’offre  que 
vous  m’en  avez  faite.  »  (Le  ministre  de  laGuerîe; 
par  son  ordre,  l’intendant  militaire  direc¬ 
teur.) 

Mais,  dès  le  lendemain  19  octobre  1870,  une 
lettre  de  l’inspecteur  médecin  en  chef  «  prie 
M.  le  D^Lanoix  de  semettreenrapport  avec  MM.  les 
médecins-majors  chefs  de  secteur,  pour  convenir 
avec  eux  des  mesures  ittiles  à  la  revaccination  ». 
Signé  :  «  Larrey.  » 

Et,  l’épidémie  continuant  à  sévir  et  à  faire  de 
nombreuses  victimes  de  partout,  on  fait  appel  au 
cOfacours  du  Dr  Lanoix. 

Citons  quelques  passages  des  lettres  qui  lui 
sont  adressées  : 

<<  Pàris  23  novembre  1870.  —  Le  général  com¬ 
mandant  la  place  vient  d’informer  M.  B...  de 
cas  presque  foudroyants  de  variole  qui  ont  at¬ 
teint  les  hommes  baraqués  sur  l’esplanade  des 
Invalides,  et  l’a  invité  à  prendre  des  mesures  pour 
que  le  détachement  auquel  ils  appartiennent  fût 
rèvàèciaë  dès  demain.  Il  paraît  que  beaucoup 
d’entrê  eux  ne  l’ont  jamais  été!  Prière  à  M.  le 
Dr  Lahoi'X  de  Vouloir  bien  le  faire  demain,  toute 
affaire  Cessante...  »  (L’adjoint  à  l’intendance  mili¬ 
taire.) 

Voici  du  médedn-major  du  7®  bataillon  de  la 
garde  mobile  : 

<(  M-.  G...  m’a  dit  que  vous  aviez  l’extrême  com¬ 
plaisance  dè  mettre  quelq;ues-unes  de  vos  génisses 
à  là  disposition  dès  médecins  inititâîréS.  J’ai  donc 
fécëûîs  à  vOUs  poiïr  ïè  ÿ®  bataillbn  de  là  gardé 
mobile;  Il  èSt  extrêmement  long  de  Vaècineï  tout 
üh  bàïàillon  dé  bras  à  bras,  ét,  èn  téinp  d’épidé- 
piie,  vous  pouvez  rendre  à  hPS  soldats  un  service 
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dont  tous  lès  médedns  Vous  seront  personnelle¬ 
ment  reconnaissants.  »  '  . 

Le  24  novembre  :  «  J’ai  l’honneur  de  vous  prier 
de  vouloir  bien  venir  le  plus  tôt  possible  vacciner 
les  pensionnaires  de  l’hôtel  des  Invalides.  » 

Le  27  novembre  1870,  de  la  mairie  du  XVII® 
arrondissement  :  «  Vous  voulez  bien  vous  mettre 
à  la  disposition  des  médecins  du  XVII® 
arrondissement,  pour  propager  les  vaccinations 
et  révaccinations.  Les  docteurs  présents  ont 
accueilh  votre  proposition  avec  intérêt,  et  je  vous 
serai  très  obligé  de  vouloir  bien  me  dire  com¬ 
ment  vous  voulez  organiser  ce  service.  » 

Un  peu  plus  tard,  de  la  mairie  du  IV®  arron-’ 
dissement  : 

«  Citoyen  Docteur.  Vu  les  circonstances  péni¬ 
bles  que  nous  traversons,  et  le  manque  de  chi¬ 
rurgiens  à  la  tête  de  nos  bataillons,  nous  faisons 
appel  à  votre  dévouement,  etc.  » 

Jules  Ferry,  comme  membre  du  gouvernement'-. 
délégué  à  l’administration  du  département  de  la 
Seine,  dans  un  Avis  fait  coimaître  : 

«  Que  la  variole  sévit  en  ce  moment  avec  une 
certaine  intensité.  L’Administration  iâviteMM.les 
maires  et  délégués  des  côüimünes  dorit  les  habi¬ 
tants  sont  réfugiés  à  Pàris>  à  rêcommandèf  expres¬ 
sément  à  leurs  administrés  de  se  faire  vâccihèr 
ou  revacciner. 

«Un  service  spécial  et  complètement  gratuit  est 
organisé  à  cet  effet  dans  les  établissements  ci- 
dessous  désignés... 

«Dans  le  cas  où  l’encombrement  se  produirait 
aux  bureaux  indiqués,  on  peut  se  présenter  chez 
M.  le  D"^  Lanoix,  qui  a  offert  son  concours  gratuit 
à  l’administration  (toüs  les  jours  de  i  heure  à 
3  heures,  rue  Massillon,  n®  2).  Signé:  Jules  Ferry.» 

Quand  on  saura  que  le  D^  Lanoix,  nommé  dès 
le  début  de  la  guerre  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
des  varioleux  de  la  rue  de  CUehy,  avait  à  faire 
face  à  un  service  écrasant,  étant  donné  le  nombre 
des  varioleux  qtiî  étaient  dirigés  à  son  ambu¬ 
lance,  beaucoup  de  ces  pauvres  soldats  si  atteints 
qu’ils  mouraient  dans  les  voitures  qui  les  ame¬ 
naient,  et  que,  d’autre  part,  il  voyait  à  son  domi- . 
cile  rue  Massillon,  venir  tant  de  monde,  qu’un 
service  d’ordrè  avait  dû  être  organisé  pour  cana¬ 
liser  la  foule,  on  se  demandera  comment  il  poü- 
vait  répondre  à  tous  les  appels  qui  se  multipliaient. . 

Alerte,  actif,  surmontant  la  fatigue,  il  était 
toujours  prêt  à  donner  son  concours  pô'ür  lutter 
contre  cettë  épidémie  meurtrière. 

Les  âdVèrsàîïeà  sont-ils  dësâîasés  ?  Fàs 
encore. 
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Nous  lisons  au  journal  le  Siècle,  du  9  décem¬ 
bre  1870,  une  lettre  du  banoix  que  nous  citons 
en  partie  : 

«  Vous  publiez  dans  le  Siècle  du  6  décembre 
im  rapport  extrait  du  Journal  officiel  sur  les  faits 
de  l'épidémie  variolique  depuis  le  i®""  juillet  1865 
jusqu’au  i®*'  juillet  1870. 

«...  l’un  des  points  importants:  la  question 
pratique  de  la  vaccination  animale. 

a  Je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  la  pro¬ 
position  inique  de  ce  rapport,  attribuant  à  l’em¬ 
ploi  du  vaccin  de  génisse  l’une  des  causes  de  per¬ 
sistance  de  l’épidémie.  - 

«Alors  que  ces  médecins  .jugent  la  vaccine 
animale  impuissante,  incapable  de  donner  une 
véritable  sécurité  dans  les  revaccinations,  je  dis 
hautement  que  si  l’on  eût  bien  compris,  moins 
systématiquement  combattu  cette  méthode,  elle 
nous  eût  permis  de  vaincre  l’épidémie  de  variole, 
qui  a  fait,  ét  qui  fait  aujourd’hui  tant  de  ravages 
-dans  l’armée  et  dans  la  population  civile  de 
Paris. 

«  Nous  n’aurions  pas  eu  la  honte  et  la  douleur 
de  voir  l’épidémie  faire  tant  de  victimes,  enlever 
tant  d’hommes  utiles  à  la  défense  nationale. 

«  Pour  ma  part,  j’avais  annoncé  à  qui  de  droit 
que  si  l’on  faisait  venir  à  Paris,  au  milieu  d’tm 
foyer  épidémique,  l’armée  de  la  mobile,  sans  avoir 
pris  la  précaution  de  la  revacciner,  il  fallait  en 
tout  cas  procéder  d’urgence  à  cette  opération. 

«Mon  conseil  n’a  pas  été  suivi...  I^orsque  le 
rapport  prétend  que,  pour  les  revaccinatiors,  le 
vaccin  de  génisse  n’offre  pas  de  sécurité,  j’af¬ 
firme,  au  contraire,  que  si  le  vaccin  est  pris  sur 
l'animal  suivant  les  règles  que  j’ai  depuis  long¬ 
temps  prescrites,  c’est-à-dire  au  cinquième  ou 
sixième  jour  après  l’inoculation,  la  moyenne  des 
succès  obtenus  est  généralement  supérieure  à  celle 
que  fournit  dans  les  mêmes  circonstances  la  revac¬ 
cination  de  bras  à  bras. 

«Ainsi,  avec  le  vaccin  de  génisse,  on  obtient 
de  38  à  40  p.  100  de  succès  sur  des  sujets  de 
vingt  à  trente  ans  ;  avec  le  vaccin  humain,  on 
n’obtient  dans  les  mêmes  conditions  que  30  à 
33  p.  100. 

«Enfin  j’ajouterai  que,  si  la  vaccine  animale 
est  une  source  presque  inépuisable  d’un  vaccin 
très  actif,  elle  est  incontestablement  la  source 
du  vaccin  le  plus  pur.  Il  y  a  donc  deux  motifs 
pour  que,  dans  les  revaccinations  en  masse,  on 
choisisse  de  préférence  la  vaccine  animale. 

«Je  demande  si,  dans  les  circonstances  actuelles, 
on  pourrait  uniquement  employer  le  vaccin  des 
enfants,  alors  qu’il  s’aérait  d’aller  au  loin,  soit 


même  jour  plusieurs  milliers  de  soldats.  Evidem¬ 
ment  non. 

«  Ce  que  ne  peut  faire  la  vaccine  humaine,  la 
vaccine  animale  m’a  permis  de  le  réaliser  tout 
dernièrement  encore  sur  un  grand  nombre  d’entre 

«  J’ose  dire  que  je  suis  absolument  certain 
d’avoir  mis  tous  mes  revaccinés  à  l’abri  de  la 
variole,  et  je  tiens  à  la  disposition  de  MM.  les 
membres  de  la  Commission  de  salubrité,  dont  je 
dénie  les  assertions,  les  preuves  à  l’appui. 

«  Telle  est  l’expression  de  la  vérité  scientifique.  » 

Nous  limitons  à  ces  extraits  la  période  de  la 
guerre  de  1870. 

Ils  montrent  assez  combien  il  a  fallu,  à  l’initia¬ 
teur  de  cette  méthode,  de  conviction  forte  et 
éclairée,  de  persévérance  aussi,  pour  triompher 
de  ces  résistances  et  partis  pris  opiniâtres. 

Par  décret  du  22  février  1871,  le  Eanoix 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
comme  médecin-chef  de  l’hôpitàl  des  varioleux  : 
«  A  organisé  le  service  médical  des  varioleux  avec 
un  dévouement  remarquable,  tant  par  ses  soins 
auprès  des  malades,  que  par  les  vaccinàtions  nom¬ 
breuses  qu’il  a  faites»  [Etats  de  service,  Archives 
du  ministère  de  la  Guerre).  ■ 


En  1872,  le  Dr  Eanoix  entreprend  un  voyage 
en  Amérique,  afin  de  diffuser  largement  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  animale.  Il  se  rend  tour 
à  tour  à  Boston,  Philadelphie,  New-York,  Pitts- 
burg. 

Il  se  félicitera,  sera  presque  surpris  de  la  cordia¬ 
lité  de  l’accueil  qui  lui  est  réservé,  et  de  l’intérêt 
avec  lequel  on  suivra  ses  démonstrations.  Son 
ardente  propagande  en  France,  loin  de  passer 
inaperçue,  lui  avait  préparé  de  vives  S5mipathies . 
Un  praticien  de  Boston  lui  écrit  : 

«  Comme  préparation  à  la  pratiqué  de  vacci¬ 
nation  animale,  j’ai  peur  quatorze  années  donné 
grande  attention  au  sujet  de  vaccination  humaine. 
Pendant  ces  années,  j’ai  fait  une  spécialité  de 
propager  et  distribuer  parmi  les  professeurs  les 
meilleures  sources  du  vieux  vaccin. 

«  C’était  donc  bien  naturel  pour  moi  d’adopter 
la  méthode  de  vaccination  animale,  quand  je 
m’avais  parfaitement  assuré  qu’elle  offrait  des 
avantages  extraordinaires.  Je  suis  l’avocat  de  la 
nouvelle  vaccine,  parce  que  avec  ce  virus,  nou.3 
produisons  le  vrai  et  typique  vaccin  décrit  par 
Jenner  et  les  plus  anciens  vaccinographes. 

«  Reconnaissant  en  vous,  monsieur,  le  médecin 


dans  un  fort,  soit  dans  un  camp,  revaccmer  le 
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à  qui  indubitablement  est  dû  que  la  méthode  était  en  1869,  lors  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi 
introduite  à  Paris  en  1866,  j’aurai  le  privilège  à  Paris,  sont  demeurées  infructueuses.  1,’incendie 
de  discuter  quelques  matières,  ou  plus  prbpre-  de  1871,  qui  a  détruit  nos  archives,  explique 

ment  d’apprendre  si  vous  voulez,  parce  que  votre  l’absence  de  documents  relatifs  à  cette  cffaire 

long  expérience^  vous  rend  capable  de  '  m’ins-  «Je  viens  donc  vous  rappeler  l’offre  que  vous 
truire,  etc...  »  Boston,  17  avril  1872.  avez  bien  voulu  me  faire,  de  rechercher  de  votre 

côté  la  correspondance  qui  a  dû  être  échangée 
Le  Dr  Lanoix  se  proposait  de  revenir  en  Aîné-  à  cette  époque  entre  vous  et  la  préfecture  de  la 
rique  l’année  suivante  ;  mais,§  trop  pris  par  ses  Seine.  La  conimunication  de  cette  correspondance 
occupations  à  Paris,  il  ne  put  mettre  son  projet  peut  nous  être  fort  utüe  dans  les  circonstances 
à  exécution.  actuelles.  » 

Les  revaccinations  sont  demandées  au  Dr  La-- 
En  1874,  il  est  appelé  par  le  gouvernement  espa-  noix  par  l’Assistance  pubhque  dans  les  mairies 
gnol  pour  l’organisation  d’un  service  de  vaccine  des  arrondissements  de  Paris  et  des  environs 
dang  l’armée.  jsuqu’au  mois  de  février  1880. 

Il  est  nommé  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  Madrid.  Vingt-deux  pro-  Le  DrE.  Decaisne, dans  un  article  «les  Revac- 
fesseurs  signeront  un  témoignage  de  confrater-  '  cinations  »,  se  fait  l’écho  des  désirs  légitimes  de  la 
nité  et  de  gratitude  pour  ses  travaux  en  Espagne,  population  parisienne,  vis-à-vis  des  mesures: 
et  sa  propagation  de  la  vaccine  animale.  de  préservation. 

De  Mexico,  le  16  juillet  1874  on  lui  écrit  :  «  Dans  la  dernière  séance  de  la  «  Société  de 

«Très  respectable  confrère.  Une  pratique  médi-  médecine  publique»,  écrit-il,  M.  le  D^:  Riant  disait  : 
cale  de  vingt-deux  ans  m’a  prouvé  la  facihté  avec  «  En  attendant  que  vaccine  et  revaccinations 
laquelle,  en  même  temps  que  le  vaccin,  peuvent  «  s.oient  déclarées  obhgatoires,  ü  est  tugent  de 
s’inoculer  d’autres  virus,  et  là  convenance  et  la  «  faciliter  au  public  le  recours  à  ces  moyens  de 
nécessité  impérieuse  de  la  vaccine  animale  si  «  préservation,  en  installant  au  moins  dans  les 
heureusement  réhabilitée  par  le  zèle  et  l’enthou-  '  «  grandes  veiUes  des  dépôts  où  on  trouverait tou- 
siasme  de  MM.  Negrî  et  Palasciano  en  Italie,  «jours  du  vaccin,  et  un  service  médical  pour  le 
et  par  le  vôtre  en  France.  «  fonctioimement  de  ces  dépôts.  Des  établissements 

«  Cette  pratique  si  hautement  hiunanitaire  «  de  ce  genre  existent  en  Italie,  en  Belgique,  en 
doit  se  propager,  se  généraliser  universellement.  «  Amérique.  » 

Pour  cette  râison,  je  me  suis  décidé  à  vous  deman-  «  Et  comme  pour  donner  raison  à  notre  hono- 
der  quelques  tubes  de  vaccin  pur  et  directement  rable  confrère,  le  maire  de  Puteaux,  effrayé  des 
extraite  de  l’animal,  ainsi  que  tous  les  écrits  qui  progrès  que  fait  la  variole  dans  sa  commune,  où 
se  rapportent  au  manuel  opératoire,  etc...»  l’on  vient  de  compter  70  à  80  cas,  avec  tme  douzaine 
Signé  ;  D^  Fancisco  SoUs.  de  décès  en  huit  jours,  demandait  d’urgence  à  la 

De  Valparaiso  le  25  jmllet  1874  :  «  J’ai  eu  une  Préfecture  du  vaccin  peur  opposer  un  premier 
longue  conversation  avec  lé  président  de  notre  secours  de  préservation  au  miheu  d’une  popu-. 
République  ;  et  ü  en  résulte  qu’on  établirait  des  lation. affolée. 

dispensaires  aux  frais  du  gouvernement  chilien,  «  Il  fut  impossible  de  se  procurer  du  vaccin  à 
sous  la  supervision  d’tm  médecin  traitant  tout  J’ Académie  et  aüleairs. 

spécialement  la  petite  vérole  ;  c’est  la  seule  épi-  «  Le  Dr  Lanoix,  airisé  du  fait,  envoya  une  génisse 
démie  qui  existe  au  pays  et  elle  y  fait  des  ravages  vaccinifère  avec  laquelle  on  provoqua  un  grand 
énormes.  Voyez  donc  ce  que  vous  avez  à  faire...  »  nombre  de  vaccinations  et  revaccinations  ;  c’est 

au  moyen  de  la  génisse  que  l’on  revaccine  au- 
A  Paris,  l’Institut  vaccinal  que  le  D^  Lanoix  jourd’hui  même  tout  le  personnel  de  la  maison, 
avait  fondé  en  1864  continuait  à  répondre  aux  de  la  Légion  d’honneur  à  Saint-Dénis, 
demandes  nombreuses  qui  lui  étaient  adressées  «  Témoin  de  ce  fait,  je  me  suis  demandé  si  on 
de  la  France  et  de  l’étranger.  ne  pourrait  pas,  avec  le  vaccin  animal,  réorganiser 

pour  la  ville  de  Paris  le  service  des  vaccinations 
Une  nouvelle  épidémie  de  variole  se  déclare  et  revaccinations,  tel  qu’ü  l’avait  été  pendant  la 

au  printemps  de  1879.  Acette  occasion,  le  Direc-  terrible  épidémie  de  1870. 

teur  de  l’administration  générale  de  la  Préfec-  «...  E  existe  dans  la  banlieue  de  Paris,  et  à 
ture  de  la  Seine  lui  adresse  la  lettre  suivante  ;  Paris  même,  un  certain  nombre  de  foyers  varie - 

Paris,  25  avril  1879.  «  Les  recherches  faites  pour  liques  que  l’on  doit  surveiller.  Cela  suffit  pour 

constater  les  mesures  prises  par  l’Administration  engager  l’Administration  à  compléter  les  mesures 
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dp  préservation  qu’elle  proud  eu  ce_^niomeut  dans  '  iCuvier,  contemporain  et  apu  d’Alibert,  de  Pupuy- 
riu-térêt  de  la  population.  »  [La  France,  i6  avril  pren,  était  venu  se  fixer  dans  cette  viUe  après  la 
iS',  »  |RévoJution.  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  général 

m’ Orléans  depuis  1S04,  ü  çst,  à  l’époque  de  la 
Bien  des  années  plus  tard,  UU  Uipis  de  jap-  f naissance  de  son  petit-fils,  à  la  tête  de  presque 
vier  1888,  nous  voyons  le  Directeur  de  l’adminis-  tous  les  services  médicaux  du  Poiret. 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  seprépc-|  ji  Son  fils  aîné,  D’^  Charles  Panoix,  le  père  de 
cuper  de  réaliser  cette  création  d'uu  Institutj  {  Gustave  Papoix,  suit  avec  hoppeur  la  même  car- 
vacçmal  dans  la  lettre  suivante  adressée  au\  !  rière  ;  collaborateur  actif  de  son  père,  ne  comptant 
pr  Papoix  :  1  peipe,  prodigue  de  son  argept 

«  Paris,  26  janvier  1888.  Monsieur  le  docteur,  |  ;  comme  de  son  temps,  plein  d’affable  boppe  grâce. 
J’ai  préparé  un  projet  de  création  d’unj  :  Ces  traits  de  son  caractère  se  retrouveront 
pistitut  vaccinal  ;  mai, s  avant  de  le  présenter  au  dans  son  fils  ;  Gustave  Panoix  sera  toujours  un 
Conseil  de  surveillance  et  au  Conseil. municipal,!  aimable  et  un  généreux, 
je  désirerais  le  soumettre  officieusement  à  l’avisj  ’  Paisiblement,  doucement  heureuses  s’écoulent 
de  personnes  autorisées.  |  les  onze  prepiières  appées  de  sa  vie.  C’est  dans 

.  «Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  vouloir!  cette  ambiance  familiale  et  daps  ses  souvenirs 
assister,  à  cet  effet,  à  tme.  réunion  qui  aura  heu-  aimés  qu’ü  puisera  son  culte  de  la  famille, 
à  mon  cabinet  le  30  janvier..,  »  Il  gardera  très  vif  le  souvenir  de  son  père  et  de 

son  grand-père,  évoquera  volontiers  la  maison  de 
la  rue  de  la  Bretonnerie  pù  le  grand-père  rétufis- 
sait  tops  les  dimanches  sa  '  nombreuse  famille  : 
Dès  cette  époque  et  de  plus  en  plus,  la  vaccine  jours  de  fête  qui  rompent  la  monotonie  tranquille 
animale  va  se  diffuser  largement  -00  France  et  de  la  vie  provinciale  de  1845. 
dans  toutes  les  parties  du  monde.  Mais,  à  un  an  d’intervalle,  la  mort  fauche  son 

Après  la  Belgique  et  la  Prusse,  l’Angleterre  grand-père  chargé  d’apnées,  et  son  père  en  pleine 
et  la  Russie  sont  redevables  au  D^  Panoix  de  force.  Puis,  la  fortune  de  sa  mère,  assez  copsidé-. 

l’organisation  de  leurs  premiers  Instituts  de  rable  pour  l’époque,  se  trouve  notablement 

vaccine  animale.  amoindrie. 

Aujourd’hui,  soixante-quatre  ans  après  l’in-  Alors  la  vie  change  d’aspect  ;  il  en  connaît  de 
troduction  en  France  de  cette  méthode,  le  pom  du  boime  heure  les  côtés  austères. 

D'^  Panoix  est  beaucoup  moins  connu  dp  public  ;  lÊlève  turbulent  et  peu  travailleur  jusqu’alors, 
mais  la  vaccine  animale  reste  cependant  la  seule,  il  commence  à  prendre  conscience  du  sérieux  de 
utilisée.  l’étude.  Un  jour,  au  collège,  vers  treize  ans,  ü  se 

N’est-ce  pas  grâce  à  elle  que  la  vaccination  traite  de  paresseux,  de  lâche,  se  dit  que  sa  mère  a 

a  pu  être  rendue  obhgatoire  par  la  loi  du  15  fé-  le  droit  maintenant  de  compter  sur  ldi,  et  qu’il  va 

vrier  1902,  et  n^est-ce  pas,  par  voie  de  conséquence,  tout  faire  pour  lui  donner  satisfaction, 

à  elle  aussi  que  nous  devons  le  triomphe  sans.pré-  Il  se  tient  parole,  prend  la  tête  de  sa  classe,  et 
cèdent  de  la  vaccine  sur  la  variole.?  le  proviseur,  à  la  suite  des  notes  d,e  fin  d’année. 

N’est-il  pas  juste  de  rendre  hommage  au  écrira  :  «  P’aimée  est  bonne  malgré  une  classe 

pr  Panoix,  à  son  zèle  et  à  son.  dévouement,  à  ses  franchie  ;  tous  mes  vœux  sont  pour  un  succès 

recherches  scientifiques  qui  opt  surmonté  toutes  Imérité  par  tm  travail  soutenu  et  des  efforts  per¬ 
les  difficultés,  toutes  les  critiques  ?  *sévérants.  » 

Sa  ténacité  a  assuré  le  triomphe  d’tme  méthode  Pa  révolution  de  1848  le  trouve  plein  d’epthou- 
qui  a  permis  à  la  vaccine  de  se  diffuser  de  plus  en  siasme,  et  les  sentiments  des  libéraux  se  tra- 
plus  avec  pleine  sécurité.  -  dtdsent  par  l’achat  de  cocardes  tricolores  que  l'on 

Ne  mérite-t-il  pas  de  voir  son  nom  sortir  de  pique  aux  chapeaux  hauts  dé  forme,  coiffure 

l’oubh,  et  d’être  rangé  parmi  les  praticiens  dont  obligatoire  des  coUégièns  du  lycée  d’Orléans, 

le  labemr  a  contribué  au  progrès  de  la  science.  Pes  annéès.  passent,  et  le  choix  d’une  carrière 
et  au  bien  de  l’humanité  ?  s’impose. 

Il  pense  un  peu  à  être  architecte,  séduit  par  le 
^  ^  ’  -  côté  artistique  dé  cette  profession,  Velléité  plus 

qu’attrait  réel.  Ses  aptitudes,  ses  goffts  le  portent 
Gustave-Charles  Panoix  est  né  â  Orléans,  .  le  vers  les  sciences.  Il  sera  le  continuateur  de  ses 
20  aoû.t  1837.  iscendants  ;  il  sera  médedn  cnmine  eux. 

Son  grandrpère,  le  D^  Pierre.  Panoix,  élève  de  i  $»  résolutk»e  prise,,  il  se  met  à  ses  npqyeüks 
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études  avec  l’ardeur,  l'élan,  la  confiance  qu’il 
apporte  à  tout  ce  qu?il  entreprend. 

Il  passe  un  an  à  Alger  chez  un  frère  de  son  père, 
magistrat-  dans  cette  ville,  y  suit  les  cours  de 
l’hôpital,  y  est  reçu  interne,  puis  vient  à  Paris, 
o-h  ses  maîtres  à  la  Faculté  sont  les  Cruveilhier, 
les  Michon,  les  Vulpian. 

Il  trouve  encore  le  temps  de  professer  l’histoire 
naturelle  et  de  travailler  à  tm  ouvrage  dont  il 
publie  la  première  partie  :  Tableaux  synoptiques 
d’histoire  naturelle,  début  d’un  exposé  qu’on 
l’engage  à  poursuivre,  et  dont  on  admire  la  mé¬ 
thode  et  la  clarté. 

Docteur  en  médecine  en  1863,  après  la  présen¬ 
tation  de  sa  thèse  :  Étude  critique  de  l'hémi¬ 
plégie  croisée  dans  les  hémorragies  cérébel¬ 
leuses,  il  va  commencer,  dès  l’année  suivante,  à 
se  consacrer  à  l’étude  et  à  la  propagation  d’une 
méthode  de  vaccination  animale  pratiquée  à 
Naples. 

A  la  suite  d’un  Congrès  médical  à  Dyon,  ainsi 
qu’il  le  relate  dans  un  premier  mémoire  présenté 
à  la  séance  de  l’Académie  de  n  érl^cine,  le  27  dé¬ 
cembre  1864;  un  docteur  Palasciano  fait  connaître 
au  Congrès  qu’une  méthode  de  vaccination  de  la 
vache  à  l’homme  était  en  usage  à  Naples,  et  que 
depuis  un  demi-siècle  elle  y  fonctionnait  avec  unè 
parfaite  régularité. 

Cette  nouvelle  a  pour  lui  tout  l’impré-vu  d’une 
découverte,  et  dans  l’espoir  de  faire  quelque  chose 
d’utile,  il  prend,  aidé  d’im  de  ses  camarades  de 
collège,  M.  Chambon,  la  résolution  d’imiter  à  Paris 
ce  qui  se  fait  à  Naples. 

Il  part  donc,  et  le  24  novembre  va  rendre  visite 
au  D’^  Palasciano  pour  lui  demander  l’appui  et 
les  conseils  dont  il  a  besoin. 

Il  trouve  près  du  savant  chirurgien  l’empres¬ 
sement  dévoué  d’un  homme  qui,  pour  lui  faciliter 
l’étude  qu’il  vient  faire,  ne  ménage  ni  son  temps, 
ni  sa  péine. 

n  apprend  de  lui  que,  si  la  méthode  de  la  vac¬ 
cination  animale  triomphait  à  Naples,  elle  avait 
eu  cependant  de  bien  mauvais  jours  à  traverser. 

Après  s’être  instruit  en  Italie,  le  D^  Danoix 
re-vient  en  France  et  poursuit  l’œuvre  de  propa¬ 
gande  et  de  dispersion  qu’il  a  entreprise,  sans 
jamais  se  laisser  décourager  par  les  critiques  ou 
les  hostilités. 

Dans  la  préface  de  son  Etude  sur  la  vaccination 
animale,  compte  rendu  des  trois  mémoires  lus  à- 
l’Académie  de  médecine,  il  dira  :  «  que  de  l’espé-  ; 
rance,  il  est  passé  à  la  certitude  d’avoir  rencontré  ' 
dans  la  vaccine  animale  une.  méthode  supérieure 
à  celle  de  la  vaccine  de  bras  à  bras  ». 

«  Je  suis  si  convaincu  de  l’excellence  de  ma 
cause,  que  j’ose  dire  à  mes  interrupteurs,  MM.'Ver- 


nois  et  Darrey,  qu’ils  ne  monteront  jamais  à  la 
tribune  de  l’Académie  pour  le  soutien  d’une  cause 
plus  juste  et  la  défense  d’un  droit  plus  sacré.  » 
Des  obstacles  sont,  potu  son  caractère  entre¬ 
prenant,  un  stimtdant  plutôt  qu’une  cause  de 
découragement  ;  car  des  traits  caractéristiques 
de  sa  noble  nature  seront  l’audace,  la  ténacité,  la 
confiance  qu’une  juste  cause  doit  toujours  triom¬ 
pher,  qu’il  suffit  de  le  vouloir. 

«  Avec  de  l’énergie  et  de  la  persévérance,  on 
arrive  à  bout  de  ce  que  l’on  veut  'faire  et  des 
choses  les  plus  difficiles  elles-mêmes  »,  dira-t-il 
plus  tard. 

Et  les' événements  lui  ont  donné  raison  pour 
l’œuvre  qu’il  avait  entreprise  et  au  succès  de 
laquelle  il  s’était  passionnément  consacré. 

Il  connaîtra  le  succès  ;  pendant  des  années 
et  surtout  la  période  de  1866  à  1870,  on  s’adresse 
à  lui  de  tous  côtés  ;  son  nom  est  populaire,  et  il  a 
la  joie  surtout  d’avoir  fait  œuvre  utile. 

Si  la  fortune  vient  à  lui,  elle  ne  reste  pas  entre 
ses  mains  ;  il  est  très  .sollicité  et  donne  sans 
compter. 

Pendant  tout  le  temps  du  siège  de  Paris,  sa  pro¬ 
priété  de  Sologne  devient  l’asile  et  l’auberge  gra¬ 
tuite  de  ses  parents  et  amis.  On  lui  demandera 
plus  tard  20  000  francs  pour  aider  à  trouver  une 
situation,  ü  les  donne  ;  10  000  ensuite,  il  les  donne  . 
encore,  l’ingratitude  n’arrête  pas  ses  bienfaits  ; 
pour  ceux  qui  ont  recours  à  lui,  sa  générosité  est 
inlassable. 

En  octobre  1871,  il  se  marie  avec  IVpi®  Adèle 
de  Duxer,  de  vieille  famille  lorraine,  et  l’année 
suivante  vient  s’établir  dans  un  quartier  assez 
désert  alors,  l’avenue  Montaigne. 

En  même  temps  que  la  ‘direction  de  son  Institut 
vaccinal  (i),  il  consacre  le  temps  qui  lui  reste  à  une 
clientMe  qui,  en  s’étendant,  l’absorbera  de  plus 
en  plus. 

Il  compte  dans  l’avenir  se  ménager  des  loisirs 
pour  exposer,  dans  un  traité  sur  la  vaccination 
animale,  le  résultat  de  ses  travaux  et  de  sa  longue 
expérience. 

Il  compte  aussi  sur  son  fils  pour  être  son  colla¬ 
borateur. 

.  Il  l’a  -vu  avec  une  joie  profonde  choisir  la 
carrière  médicale  comme  ses  ascendants. 

André  Danoix,  après  de  brillantes  études  à 
Condorcet,  avait  commencé  sa  médecine  en  iSqr, 
et  préparait  en  même  temps  sa  licence  d’histoire 
et  de  géographie.  Il  était  externe  à  Beaujon,  ayant- 
comme  maîtres  les  D""®  Guyon  et  Tuffier.il  passait 

(i)  1,’orgamsation  du  service  est  indiquée  dans  une  notice 
succincte,  qui,  ainsi  que  tous  les  autres  dociunents,  se  trouve 
aux  Archives  de  l’Institut  supérieur  de  vqccine,  Académie  de 
médecine. 
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ayec  succès  ses  pfemiets  exaUiens,  et  un  de  ses  rielise,  et'c’est  au  chevèt  d’un  dé  ses  malades  que, 
professeurs  disait  âti  !)>■  I,anoix  ;  «  Votre  fils  sera  le  matin  dû  2'j^  décembre  1894,  il  s’affaissa  SÙbl- 
cértainement  Une  de  nos  gloires.  »  tement.  Ramené  mourant  à  sa  demeuré,  Se  ren- 

Mais  en  avril  1893,  à  la  suite  d’üne  piqûre  dant  compte  de  la  gravité  de  soù  état,  il  conserva 
anatomique  à  la  main,  la  fièvre  sê  déclare,  et  son  calme  et  sa  parfaite  lucidité  jusqu’à  SOU  der- 
pendànt  six  mois  le  D^banoix,  abandonnant  toutes  nier  soupir  le  lendemain  soir, 

ses  occupations,  partit  en  Suisse  se  consacrer  à  ■ 

soigner  son  fils.  Il  ne  le  quitta  pas  un  seid  ins-  Des  témoignages  de  sympathie,  dè  feconnais- 
tant.  «  J’assiste  impuissant  à  la  ruine  de  toutes  sance,  sont  Venus  de  tous  côtés  montrer  combien 
mes  espérances  »,  écrivait-il.  il  était  regretté  ;  des  traits  dé  sa  bonté  ont  été 

Il  ne  survécut  que  d’un  an  à  la  mort  de  son  fils,  révélés  dans  des  lettres  émues  ;  mais  son  céUvre 
qui  lui  causa  un  désespoir  inconsolable.  scientifique  n’a  pas  été  rappelée,  lè  temps  avait 


Toujours  énergique,  il  avait  repris  sa  vie  lâbo-  amené  l’oubli.  M»®  LANÔIx. 
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LA  MALADIE  DÉ  NAPOLÉON  IV  De  quelle  maladie  le  jeune  prince  était-il  donc 

,  en  convalescence  ?  Pouvùnsmoüs  trouver  dans  les 

T’ actualité  reste  toujours  —  volens,  nolens  — '  premières  années  de  son  enfance  quelques  antécé- 
la  souveraine  maîtresse  du  journaliste.  De  Napo-  dents  personnels  qui  puissent  nous  aider  dans  ce 
léon  IV,  mis  à.  la  scène  par  lé  fils  d’un  vigoureux  diagnostic  rétrospectif?  Paut-il  attribuer  à  un 
dramaturge,  n’a  que  de  lointâiiis  rapports  avec  traumatisme  survenu  pendant  la  grossesse  de 
l’Histoire.  C’est  une  raison  de  plus  pour  nous  de  l’Impératrice  —  ou  au  moment  dé  l’accouchement 
donner  quelques  détails  sur  la  maladie  qui  ame-  —  la  boiterie  douloureuse  et  temporaire  qui  devait 
nait  le  Prince  impérial  à  Duchon,  le  8  juillet  1867.  amener  une  intervention  chirurgicale? 

Un  annaliste,  contemporain  rkcontant  la  mort  II  est  historiquement  établi  que  de  longs  mois 
tragique  du  fils  de  Napoléon  III  'dit  que  son  en-  après  le  mariage  impérial,  aucune  espérance  n’était 
fance  fut  souffreteuse  :  Augustin  Filon,  qui  donne  encore  donnée  à  Napoléon  III.  Da  Chronique 
sur  les  premières  années  de  son  élève  les  détails  médicale  fondée  par  notre  regretté  maître  et  ami, 
lès  plus  précis,' n’en  fait  pas  mention.  Cependant,  D^  Cabanès,  a  donné,  à  diverses  repises,  des 
au  moment  où  le  jeune  normalien  entrait  eri'fonc-  cîétails  très  intimes  touchant  la  stérilité  de  l’Impé- 
■  tiôns  aux  Tuileries  il  écrit;  ratrice.  Après  un  séjour,  à  Biarritz  et  à  Saint- 

«De  Prince,  à  la  suite  des  petites 'opérations  Sauveur,  la  grossesse  fut  ofiicielle,  èt  Paul  Dubois, 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  après  un  séjour  à  le  fameux  accoucheur,  reçut  l’ordre  de  ne  plus 
Duchon.  avait  été  amené  à  Saint-Cloud  pour  y  s’éloigner  de  la  Cour.  De  travail  devait  durer 
achever  sa  convalescence,  dans  une  tranquillité  vingt-einq  heures.  Des  cris  de  doiAeur  que  pous- 
absolue.  On  le  retenait  encore,  de  temps  en  temps,  1  Inipératrice  avaient  fort  ému  et  abattu 

sur  un  lit  de  repos  :  le  reste  du  temps,  il  jouait  dans  l’Empereur  :  celui-ci  ne  pouvait  garder  son  sang¬ 
le  parc  avec  son  ami  Conneau  (fils  de  l’un  des  froid.  «Des  médecins,  raconte  le  Dr  Cabanès, 
médecins  de' l’Empereur).  Da  maladie  qu’il  venait  M.  Dubois  entre  autres,  voyant  qu’il  était  nécessaire 
de  traverser  l’avait  pâli,  légèrement  âininci  et  d’employer  le  forceps,  prièrent  M.  le  Garde  des 
comme  allongé;  il  en  émergeait  avec  les  caractères  Sceaux,  Abatucci,  d  engager  l  Empereur  à  se 
physiques  du  second  âge  et  devait  les  conserver  retirer.  » 

jusqu’au  moment  où  l’adolescence  se  nianifesta  D’après  une  confidence  faite  par  M“®  Dubois 
nettement,  'tel.il  était,  c’était  '  un  enfant  char-  au  D^  Mënière,  confidence  que  ce  médecin  relate 
mant.  Da  délicatesse  de  sa  peau,  la  douceur  rêveuse  dans  les  mémoires  manuscrits  que  nous  avons  eus 
de  ses  yeux,  ombragés  de  longs  cils,  la  finesse  de  en  mains,  on  dut  recourir  aüx  anesthésiques  et 
ses  a'ttaohes,  la  grâce  de  ses  mouvements  auraient  au  forceps.  D’enfant  vint  au  monde  en  état  de 
pu  être  enviés  d’une  jeune  fille  et,  à  ce  sujet,  mort  apparente  :  les  soins  de  l’habile  accoucheur 
je  me  rappelle  que  l’Impératrice  me  dit  en  sou-  ne  furent  pas  inutiles  au  nouveaumé,..  Et  le 
riarit,  quelques  années  après  :  «  Vous  ne  connais-  i6inafsi856- 

sez  pas  ma  fille,  la  Princesse  Impériale?...  Tenez,  ___  Invalides 

la  voici.  »  Sa  Majesté  me  inontrait  la  photogra-  partout  aüx  foules  avides 

phie  d’une  petite  marquise  du  xviii®  siècle  Compter  ses  détonations,» 

et,  tout  en  reconnaissant  mon  élève,  je  dus  avouer 

que  l’illusion  était  complète,,.  »  tandis  qUe  M"'®  Debon^reiné  dès  Halles  ^vient 
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embrasser  l’enfant  de  France,  que  le  Pape  envoie, 
par  télégraphe,  sa  bénédiction  et  qu’à  la  séance 
du  Corps  législatif,  un  formidable  cri  de  «  Vive 
l’Empereur  »  salue  le  duc  de  Morny,  avant  même 
qu’il  puisse  parler. 

Pas  de  traumatisme  de  la  grossesse,  pas  de 
traumatisme  obstétrical.  Ee  vieil  écuyer,  Ba- 
chbn,  fait  de  son  élève  un  cavalier  remarquable 
qui,  à  sept  ans,  accomplissait  de  véritables 
prouesses. 

1867  :  E’Expr-sition  va  s’ouvrir.  Ou  dit  que  le 
Prince  n’assistera  pas  à  l’inauguration...  On  dit 
que  sa  santé  en  est  la  cause.  On  dit  que  la  rente  va 
baisser  sur  cette  mauvaise  nouvelle...  On  dit 
que...  et  que  ne  disait-on  pas  encore?... 

Cependant,  lors  de  la  distribution  des  récom¬ 
penses,  le  Prince  était  en  convalescence  ;  on  a  noté 
qu’il  se  tenait  très  droit  ! 

Revenons  aux  souvenirs  de  Filon  :  «  Ee  Prince 
fut  empêché  d’assister  à  l’ouverture  ofScielle 
des  galeries  par  une  indisposition  que  les  alar¬ 
mistes  se  plurent  à  exagérer  et  qui  ne  fut  pas 
sans  influence  sur  le  cours  de  la  Bourse.  Un  abcès  à 
la  hanche  nécessita  l’intervention  du  fameux  chiriir- 
gien  Nélaton,  à  la  suitè  d’ime  consultation  ténue 
avec  les  docteurs  Conneau  et  Corvisart,  médecin 
et  médecin  adjoint  de  l’Empereur,  et  avec  le 
médecin  du  Prince,  Barthez,  qui  avait  hérité  de 
la  grande  réputation  de  son  père,  comme  méde¬ 
cin  d’enfants. 

«  E’opération  eut  donc  lieu  avec  tm  plein  succès, 
mai.ci  on  découvrit  un  second  abcès  en  formation, 
plus  profond  que  le  premier.  Il  fallut  attendre 
pour  agir  en  toute  sûreté,  et  cette  attente  fut 
accompagnée  d’une  anxiété  pénible.  Ce  n’était 
qu’im  bobo.  Par  malheur,  la  place  où  il  se  trou¬ 
vait  le  rendait  dangereux,  en  tout  cas  diflicileà 
atteindre.  Nélaton  se  tira  à  sa  gloire  de  cette 
difficulté.  Mais  le  Prince  demeura  longtemps 
sans  qu’on  lui. permît  de  se  servir  de  ses  jambes. 
Il  était  hors  de  tout  danger  que  des  bruits  inquié¬ 
tants  couraient  encore,  mis  en  circulation  soit 
par  les  ennemis  de  l’Empire,  soit  par  les  ennemis 
de  la  Rente. 

Ee  professeur  Gilbert,  le  maitre  éminent  que 
non  seulement  la  Médecine  française  mais  encore 
la  Médecine  du  monde  entier  a  si  profondément 
regretté,  allait  ouvrir,  à  Monaco,  en  1920,  l’expo¬ 
sition  rétrospective  consacrée  à  l’histoire  de  nos 
stations  thermales.  Secrétaire  général  de  cette 
importante  section,  nous  avions  l’honneur  de 
nous  entretenir  souvent  avec  celui  qui,  à 
l’Hôtel-Dieu,  avait  succédé  à  Trousseau  et  à 
Dieulafoy,  Or  je  venais*  de  terminer  le  panneau 
que  je  consacrais  à  Saint-Sauveur  et  à  ses  hôtes 
illustres  quand  le  professeur  Gilbert,  s’approchant, 
me  dit  Pourquoi  ne  vendez-vous  pas  M.  Ee 
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Dentu?  Il  passe  son  hiver  à  Monaco.  Il  a  été 
l’élève  de  Nélaton.  Peut-être  vous  donnerait-il  sur 
la  maladie  du  Prince  impérial  des  détails  inédits.  » 
Et  voici  ce  que  nous  raconta  le  grand  chirur¬ 
gien:  «  Dans  le  courant  de  l’année  1867,  Nélaton, 
chirurgien  de  l’Empereur,  fut  mandé  d’urgence 
au  château  de  Compiègne.  Ee  petit  Prince  était 
malade.  E’enfant  souffrait,  disait-on,  de  la  hanche. 
On  ne  savait  à  quoi  attribuer  les  douleurs  qu’il 
accusait  très  vives.  E’éminent  chirurgien  était 
accompagné  de  ses  internes,  au  nombre  . desquels 
je  me  trouvais.  Nélaton  examine  le  petit-neveu  de 
.Napoléon  premier  et  constate,  croit-il,  un  abcès 
froid  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Rendez-vous 
est  pris  pour  le  lendemain  afin  de  tenter  une  opé¬ 
ration. 

<<  Du  reste,  une  simple  ponction  devait  suffire, 
pensait-on.  Ee  chirurgien  constate  à  nouveau  la 
présence  d’une  tumeur  rénitente  et  demande  un 
trocart  de  petit  calibre.  Un  coup  net,  le  trocart 
est  enfoncé... 

«  Ponction  blanche  !  Nélaton,  assez  brusquement, 
demande  un  trocart  de  gros  calibre.  Nouvelle 
ponction,  et  un  liquide  gélatineux  et  colloïde, 
analogue  à  celui  des  kystes  synoviaux,  s’écoule, 
lentement.  Pansement,  immobilisation,  guérison 
sans  fistule.  » 

Une. nouvelle  consultation  amena  l’enfant  à 
Euchon,  où  les  eaux  eurent  pour  propriété  de  for¬ 
tifier  ses  ' muscles  atrophiés  et  de  redonner  à  ses 
articulations  toute  la  souplesse  voulue. 

Ees  relations  de  Filon  et  celle  de  Ee  Dentu  ne 
sont  pas  entièrement  concordantes.  Notons-le 
cependant  :  Filon  écrivait,  au  jour  le  jour,  tout  ce 
quiintéressaitson élève,  et  M.  Ee  Dentu,cinquante- 
trois  ans  après,  narrait  le  fait  tel  que  sa  mémoire 
le  lui  rappelait. 

D’après  Filon,  Nélaton  aurait  pratiqué  deux 
opérations  à  quelques  jours  de  distance,  tandis  que, 
d’après  Ee  Dentu,  témoin  oculaire,  une  seule  opé¬ 
ration  eût  lieu  :  deux  coups  de  trocart,  à  la  vérité, 
mais  au  cours  de  la  même  séance  opératoire. 

M.deX...,  dont  le  père  fut  l’amirntime  deNéla- 
ton,  nous  narrait  que,  la  veille  de  l’intervention, 
Nélaton  était  fort  angoissé:  il  quitta  Paris  et 
gagna  lâchasse  de  M.de  X...  Nélaton  disait  à  son 
ami  qu’il  allait  ainsi,  lelendemain,  jouer  sa  réputa¬ 
tion  en  opérant  le  fils  de  l’Empereur... 

Ea  cause  de  ce  kyste  fut  une  chute  de  trapèze 
que,  quelques  semaines  auparavant,  le  jeune 
enfant  avait  faite  à  Compiègne.  En  tout  état  de 
cause,  révolution  de  la  maladie  prouva  qu’il  ne 
s’agissait  nullement  d’une  coxalgie,  car  le  Prince 
fut  le  remarquable  cavalier  que  l’on  sait  :  Za- 
banga,  le  Zoulou,  ne  l’eût  pas  tué  si  les  sangles  de 
la  selle  n’avaient  été  coupées...  —  Par  qui,?._ 
Raymond  Moi,inéry. 
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2.  Prévention  de  la  syphilis  :  Étude  comparaitive;.  de 
l’eipjétienoe  acquise  piarr  lési.  seŒvdcesicber  laisantëf pu¬ 
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I\:  BnqjrBtersun  lë  traitement)  dë?  lë  ss^lüUs;.  — 
Éea  espeirts:ont.étérftBppéapari  le  faitqrue;  dànsdaclutite 
ecnitie  la  syphilis,-  les  résultats-obtenus-nlont  pas;  répondu 
à  ce  que,  l’om  pouvait,  attendre?  dès  prpgjrès.  unixerseUe- 
ment  réalisés  dans  la.  thérapeutique,  de -la  syphilis., 
t;explication  qpi  se.  présentait  d’elle-même,  ét  qui  a 
été  .en  effet  confîhnée  par  les  différents,  experts,  c’est 
que  lés  uouvellèa  découvertes  en  matière  dè  diagnostic  et 
de-  -thérapentiipie:  de  'la  s))philis  ne  sont  pas  explbiîéès 
partout  avec  la- méthode- et  là  rapidité  dëSiràblfes- et- qu'il 
n’existe  pas  encore:  mie  méthode-  rmifèrrne-  dfe-  traite- 
mmt  généialèment  reconnue. 

En  consâiuence.les'expertS'.seson-fî.dJBmànâé  shune 
révue- statistique- des  i  différentes  niéiihadlesr  dmtiaitenieffit 
dans  les  oliniques,.  dispensaires}.  eta,di&  oondllirait.  pas 
à  une?  meilleure,  idée,  générale- suc  i.effioaoité  dà  ce5.  nié.- 
tbodes. 

Le  .  matériel,  disponible  dans  les  cliniques)  respectives 
est  assez  vaste,  mais  a.été  traité  d’ordinaire  par  une  seule 
oiipar  un  très  peüï  nombre  dè  méthodes.  La  tentative 


qui  s’fmppse  consisteà  réunir*  dans  differentes  cliniques  en 
difféfenté  pays,-un  matériél'aussi.  abondànt.'qne  possiblé, 
permetttnt^tme- comparaison  des  dKerses  métifodés  sur 
là'-  bàse-'là'-plûs:  'large-possiblé  ;- 

A  ce  point  de  vue  il  est  désirabîé- d'â-vbif 'psésentsyà 
l’tesprit)  ■  lies«djèu!S.,  bhtfc;qnœ/  dôifi :  seo  proposer  -féut-)  ttaite- 
mènt-  de?  la;.syphiüs-:  rpreniiêiemantî.  su^nessiDiridéî-.'lh. 
contagipsité--aaBsi-.-Ea^ei  et  aussi  efiftcaee  qipia)  possible  ; 
deuxièmement-,-  ;giotectioa,.d:u.  malade  contre  lés  effets 
graves  et  tardifs  de-  la  syphilis. 

Les  experts-,  ont  recommandé,  ppur  horg^sation  du 
travail,  le  pjan  suivant  :  les  différeates  cliniques  dispssées 
à  y  participer  enverraient  leur,  matériel .  à  la  section 
d’hygiène,  fonctionnant .  comme  Birreau  central  dé:  l’en¬ 
quête-  sons  forme  dè.  ficites  se  rapportant'  aux .  malàdès 
individuels- (fiches  - individfiellèsy.-  Pf eiranti pour  base- lè 
matôiel)  amsi'-  reçuy  lé-  Bureau-;,  centtal-  élSBorerait  les 
dîffiientès-  questions?  que' ■soHfê--\?eirt«  K?  trailêinentî;  dé-  la 
.syphiUs  et  ses  résultats. 

Pour-'  aitteindaro:  oe’-bui;,.  il'fiuït.-  rénnàrriïnpiùs:)  grand 
momJSEévpoasiblev.dfi..-fifches  foumissantilesirsnséignemients 
de^détail  exacts.. 

Les  directeurs  des,  cliniques  seraient) priés  diutilis.er 
leurs  observatîôns,d'.un  nombre  diaimées  qji’ils. détermi¬ 
neraient-;  ils  y,  comprendraient  tous.les  cas;  dè-sypltilis,l, 
ir,  III  qp'ils  auraient  observés  dans  leur  clîfiique  pen¬ 
dant  une  dhréfe  excédant  six  mois  ettous.lés  cas-anciens 
pour  lesqrtdS-  ils  dîsposeràiènt*d'-rme  observatioiï-clîniq;ne 
adéquate.-  Us  ne-tiendfaienppas  eomptéd’àuttes'cas. 

Bù.'  outre-  dès-  fiches  .qur-scront,  remplies!  sous  sa-.dîfcic- 
tionj.ler.dlrBeteur'.dè'chaque.'institiTtJs.eta-.prifcdsc-vouisir 
bien  rédiger  aussi  un  exposé  général  des siçâfioipes  qui’il 
apphque,  .ondesrdifférentsiprincipesqrCil.aiapgliqués,..  aux 
difféientea;  époques..  s 

Én  .outre  .de  cette  statistique  rétrospeotivé,.,Dil  deman¬ 
derait. aux  cliniques  qui  sout.fiisposées  à  mettre  leur  ma- 
tériel'à  là..dispositi6nderQrganisation  d’hygièiiesous  cette 
forme,  d’ènregistirer,  à  partir  d’une  date  dbnnéè;  sur  de 
pareilles  fiches  i-fnhvidùeBès,  tons- les- nouveaux- cas-  di 
sypluKs- qu’elles  reçoivent;  réèenta- ou?  anei^,  de- telle 
sortéque,  au-'biouti.  de  plurfènrs-aniiéés;  ill-se  ttouveiut-en 
piéaenceL-  die  fifches.:  tantes  prêtes;  pour.-  le-  njsfiief.  usage 
statistique:. 

û-  séraiti  désirable;  que#  .dans,  les.-  grainds;  centre^  les 
instltutions!qHl.on,t.affaice  avec.la.syphilia*.  pat  exemple 
les.aociétés.d’assurauce,  lesinstitoitsifit, dispensaires  priv 
collaborent  avec  les  cliniques  pour  cette  recherche. 

II.  Propriétés  des  médicaments  employés  dans  le 
traitement  de  là.  syphilis.  —  Le  Comité’  pense  qu’il 
est  hautement  regrettable  qu’il  soit  jeté' sur,  lè  marché, 
dàns'  différents,  pays,  dès  préparations-  dè  biSinnth-  dont 
la.  réalité  ne-  correspond'  pas-  aux  ifidicatifens  dès-  fabri- 
oantsi  * 

B;  propose.-  quifij  soit  dénué  une  .grande .  dlfBUstQjq-peuJt- 
êbre  pas;  la-,  nioyeru  de-  horganisation-,  tfhygiojte;,  à-  la  pra¬ 
tique:  déjà  adoptée  dans  .  certains-  pags,,  diiuiB.  vérifica¬ 
tion,  chimique.-  ofllciellei  dés-pr^arations  de.  bismutiit 

Le.  Comité  proposerait,  volontiers  aux.  adminisîratiQns 
sanitaires  des.  différents,  pays- qui  suivent  cette  pratique 
de  communiquer  périodiquement,  leurs  résultats  au 
Secrétariat  de  là  Société  dès  Nations.  Dans  PbpMbn.du 
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ÉGHOS  (SuUe) 


Comité,  çes  études,  effectuées  dans  chaque  nation  süi  la 
éomposition  chimique  et  la  valeur  biologique  des  divers 
composés  du  bismuth,  devraient  être  continuées  un 
certain-. temps,  avant  qu’on  puisse  prendre  en  considéra¬ 
tion  la.  coordination  intematioh^e  de  ces  recherches. 

III.  Méthodes  d’enseignement  de  la  thérapeu¬ 
tique  moderne  de  la  syphilis.  —  I,e  Comité  est  d’avis, 
«tant  donnée  l’importance  prophylactique  des  méthodes 
modernes  de  diagnostic  et  de  traitement  de  la  syphilis, 
<ju’il  n’est  pas  de  plan  national  de  prévention  qui  puisse 


être  complet,  sans  une  formation  spéciale,  théorique  et 
pratique  des  étudiants  eh  médecine,  sanctionnée ’paï  un 
examen  officiel. 

I,e  Comité  est  d’avis  qu’il  est  désirable  que  les  admi¬ 
nistrations  favorisent,  de  toutes  manières,  des  cours  de 
perfectionnement  de  syphilologie  pour  les  médecli^> 
pratiquants  et  les  médecins  hygiénistes. 

IV.  Variations  de  fréquence  de  la  syphilis. 
Étant  donnée  la  complexité  de  cette  question,  les  éxperts- 
ont  décidé  d’en  ajourner  la  discussion  à  une  date  ulté¬ 
rieure.  Dupont. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Règlement  des  Congrès  internationaux 
de  Radiologie. 

L’assemblée  générale  du  Ile  Congrès  international  de 
radiologie  de  Stockholm  a  adopté  im  règlement  qu’il 
nous  paraît  utile  de  publier  parce  qu’il  pourra  rendre  ser¬ 
vice  à  d’autres  organismes  internationaux  : 

i»  Le  Congrès  international  de  radiologie  a  pour  but 
de  contribuer  au  progrès  de  la  radiologie  médicale,  en 
donnant  aux  radiologistes  des  différents  pays  l’occasion 
de  présenter  personnellement  leurs  expériences,  d’échan¬ 
ger  et.  de'  discuter  leurs  idées  et  de  nouer  des  relations 
personnelles  avec  leurs  collègues. 

2»  Le  Congrès  se  réunira  tous  les  trois  ansl 

30  Peuvent  être  admis  comme  membres  du  Congrès  : 

a.  Les  membres  des  Sociétés  de  radiologie  de  tous  les 
pays  ; 

b.  Les  personnes  proposées  par  les  Sociétés  de  ra¬ 
diologie; 

40  Les  séances  du  Congrès  sont  réservées  aux  commu-, 
jücations  dans  les  domaines  suivants  :  Rœntgendiag- 
-uostic,  radiobiologie,  radiothérapie  (rcentgenthérapie, 
curiethérapie,  héliothérapie),  électrologie  médicale,  radio¬ 
physique  et  domaines  avoisinants. 

5“  Un  Comité  international'  de  radiologie,  composé 
par  des  délégués  que  nomment  les  sociétés  radiolo- 
.giques  dés  différents  pays,  constitue  le  Comité  directeur 
des  Congrès. 

60  Chaque  pays  ayant  une  ou  plusieurs  sociétés  radio¬ 
logiques  a  le  droit  de  nommer  au  maximum  cinq  (5)  délé¬ 
gués  au  Comité  international  de  radiologie.  Les  délégués 
de  chaque  pays  élisent  parmi  eux  un  président. 

70  Les  délégués  au  Comité  iutemational  sont  nommés 
un  an,  au  plus  tard,  avant  chaque  Congrès,  dans  leurs 
pays  respectifs  par  la  ou  les  sociétés  principales  de  radio¬ 
logie,  d’un  commrm  accord. 

8®  Le  Comité  international  est  nommé  pour  une 
période  de  trois  ans  et  est  en  fonction  jusqu'à  la  nomi¬ 
nation,  lors  du  Congrès  suivant,  d’rm  nouveau  comité. 

90  Le  président  du  Congrès  est  en  même  temps  le  pré¬ 
sident  du  Comité  international. 

lo®  Le  Comité  international  se  réunira  la  veille  de 
l’ouverture  de  chaque  Congrès  et  pendant  le  Congrès 
■qumid  il  est  jugé  nécessaire. 

1 1®  Au  Comité  international  incombe  : 

а.  De  fixer  le  temps  et  le  lieu  du  Congrès  suivant  ; 

б.  De  nommer,  sur  la  proposition  des  délégués  du  pays 
où  sera  tenu  le  Congrès,  le  président  dé  ce  Congrès  ; 


c'.  De  fixer  les  règlements  généraux  au  sujet  de  l’of-  . 
ganisation  et  du  fonctionnement  - des  Congrès  inter¬ 
nationaux  de  radiologie.  ' 

12®  Chaque  pays  n’a  qu’un  vote  qui  est  réservé  au  pré¬ 
sident  des  délégués  de  chaque  pays. 

13®  Le  président  de  chaque  délégation  au  Comité  inter¬ 
national  de  radiologie  a  le  droit  de  faire  des  motions  au 
sujet  des  travaux  de  ce  Comité  ou  du  Congrès. 

Ces  motions  seront  remises  au  président  du -Comité 
international  trois  mois,  au  plus' tard,  avant  le  Congrès,  - 
suivant. 

14®  Les  délégués  au  Comité  international  de  chaque 
pays  constituent  un  Comité  national,  chargé  de  défendre'' 
dans  leur  pays  les  intérêts  du  Congrès  international.  ' 
15®  Le  Comité  international  élit,  parmi  ses  membres, 
une  commission  exécutive  de  cinq  membres.  De  cette 
commission  font,  en  outre,  partie  les  anciens  présidents. 
Cette  commission  exécutive  doit  préparer  les  questions 
à  soumettre  au  Comité  international. 

16®  Le  président  du  Comité  international  est,  de  droit, 
également  président  de  la  commission  exécutive  et 
désigne  lui-même  son  secrétaire. 

17®  La  comhüssion  exécutive  du  Comité  interna¬ 
tional  se  réunit  immédiatement  avant  chaque  réunion 
du  Comité  international  et,  en  outre,  quand  le  président 
le  jugé  nécessaire. 

18®  La  commission  exécutive  décide  à  la  majorité  des 
voix,  le  vote  par  correspondance  étant  admis.  En  cas  de 
partage  des  voix,  celle  du  président  est  prépondérante. 
En  cas  d’urgence,  trois  membres  présents,  s’ils  sont 
d’accord,  peuvent  décider. 

19®  Pour  ^ub venir  aux' dépenses  du  Comité  inter¬ 
national,  chaque  Congrès  met  une  somme  de  deux  cents 
(200)  dollars  américains  —  provenant  des  droits  de  parti¬ 
cipation  au  Congrès  —  à  la  disposition  du  président  qui 
vient  d’être  élu.  Celui-ci  doit,  trois  mois,  au  plus  tard, 
après  le  Congrès  suivant,  rendre  compte  de  sa  gestion  de 
ces.fonds  à  la  commission  exécutive  alors  en  fonction,  en 
lui.  remettant  les  fqhds  éventuellement  restants. 

‘.  20.®  Le  président  du  Congrès  suivant  désigne,  de  con¬ 
cert  avec  les  délégués  du  pays  où  sera  tenu  le  Congrès, 
le  Comité  djuecteur  du  Congrès  de  radiologie,  ainsi  que 
tous  les  fonctionnaires  df  ce  Congrès. 

21®  Le  Comité  directeur  national  du  Congrès  est  seul 
responsable  de  toutes  les  mesures,  de  nature  économique 
ou  autres,  prises  à  propos  du  Congrès. 

22®  Tonte  modification  à  ces  statuts  qui  Sera- proposée 
devra  être  transmise  par  le  président  du  Comité  nationa 
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arthritisme 


i  mmigmctààmârem  isSÆSSls 

comme  succédané  de  Vlodure  de  potassium. 

Tbèse  de  Paris,  No^rembri»  1896). 

]  I  1  «  H  et  dèfi^^>'S''GUO'},a’ariéBdecemiuun 

.1  il'J  ■  m-  J  Ig  W  Mm\  A  .13  aacei;  les  pepbmsteedfuidË  ai  Jas  autres  pro- 

1  Ht ’ J’ I  I  1 1  ■  1  *  ■  ■  I  ■  •  g  1 1  I  iiult$ ergaaiques ipd^s que soa sueeèsa fait 

■  la  il  'Vil  ^3  II1II■IHII1II  I  ^a  Km  CasstUes  de  Glutea  obtenues  par 

■  W  Æ  .|  J  g  I  g  J  ■  H  -tmprooédéspéeiaiquiies-metàl’abri'et  des 

■  Ég  l  ■  ^1  I  g  V  ph^énomènes  d'osmose  intra-stomacale,  et 

■  P  1  1  I  S,é  nésèluWlité  intra- intestinale. 

lalsébmpàS'tdtlÀmt'BirsUperïëareabli  ibdurësaicatinsdans  te  traiUmentdesSCLEROeESOVcaVfl  ET  DES  ARTERES. 
20  Egale  à  l’iodure  de  potassium  datis  liOiutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
m^rir  les  obèsgs,  soulage  ies' emphysémateux  et  les  .gOiutteux. 

Sfuëtis  ToulezToui  comTainëre  de  sa  supèriorird  sur  ses  simUaires,  essayes  ia  BEJîZO-JODHTfJïRIN®  dans 


A  la  iibse  dé  S  capsules  Ip  sbir-ayaut  .le  sorojneil,  elles  font  dormir,  calment  lei 
Les  seules  contre-indications  sont  ferUbarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’c 


?  Parsi».  d  Cfitfmits  iifaJnti.,  S^aniac  «SL».  STLacon-:  ■( 


B’iOfflt  ««n  de  ;t»BsaRMn  .WitBe  .les  capsules 
d’.éther  atpylryalérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Drüelen  1881,  essayées 
sa  4882par  leî*  Charcot,  quiles  dassadans 
,1a  îthéraneutiqufo  les  Gapsulee  BEUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
exeenence. 

Aladosede  ^capsules  teas  les  i/i  d'heure, 
elles  am.ènent  la  sédation  .rapide  des  coli¬ 
ques  hépartques  et  néphrétiques  ;  à  ce  titre, 
âlee  saut  indispenmablns  aux  lithlasi- 
qtçea  en  périç*  d©  yoyege. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l'éréthisme  eardiaquè,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
earcBaqnes  et  des  névropathes. 

I  migraines  et  les  douleurs  annexieUeB, 
in  évite  en  prescri  vant  J  Capsules  8RUEL, 
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FRQBUITS  ORGANIQUES  de  F.  VIGIER 

CAPSUJUES  PE  ÇPRJ^  thyroïde  VJGlEfl  C\%^ 

à  O  et,  20,  à  O  er.  xo  et  à  OKT.  05  ^  a->  ss.  f 


CAPSUJUES  PE  CORPS  THYROÏDE  VJGIER 

i  o  gt,  ?o,  à  ogr,  xp  et  à  ogr.  05 
Capstùss  fji^rorariqueg  YiSIBM  ^  à 

Ovaires:  0,20;  Thyroïde:  0.49 


Capsules  TbyrorcbiUques  Y JSïBR 

TesBfiulet  0,æ  ;  Ï1ty««de  ;<!,10  ^ 

>c  tîôO^^! 

v#  ^jAoT®'  Tjdbl 


s:  P,20;llxyroïde:04P  -  'M  7  CAPSULÉS 

ques  VmiBR  T  POLYCflfflANDHtQOES 

t**^*^’  Hypophyse  ;  0,20 Surrénales  ;  0,20. 

^  Capsules  POLYCRrhlbCYNES  vigïér 

J^Ahâi^  . ■  Ovaire:  o,îoi'trh3froïde:'o,io.  Surrénales  :  u,i5.  Hypophyse;  0, 3o 
(î^^PSVLES  SURRÉNALES,  ORCHITIQUES.  HÉPATIQUES  \ 
HANmÈATIQUBS,  de  THYMUS,  ete, 

,?:d.btéï»ib3are  «b  .léisihaai'tillioiïa  n-ar  aeinavide 

LsJberstcdrM  VJIGJER  si.  IIUERR.E;/Ppptsuv  4s  ppjpopap.  U.  Bpul.Bpaiap-Noav«ll«,  Parla 
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A  hasp.de  Ppdrn-Xlménés.  et.aux  pplopijips  actifs  de  :  Kola, ' Coca,  Caoao,  TMebromliiS 

ÊLIXIR  BRAV4IS  •”■'“‘*'1’”  «?*•*?  alllé8.w^Mraçeo,li|»fiPîtpJ|H0i8#p,lorjnant)UBdlBoetlTid 

I^JIA-lllll  C  Kola,  Chpa,  Qulnhuhia,  OlÿcéVophOsph^és  de  chaux  et  deeoude,  se  prescrit  oon 

|[J|.jLC  Pnfl  VA1 V  <ee  ANËÏHIE»,  Ips  NÉVROSE»,  Is  LVUPHATlSME/le  AÉBiUVÉ  a«f  ÉRALE,  etc. 

Ïïâns  'tbütes  lés  pharmacies.  —  Siège  social  :  3,  rue  Mogador,  PARIS  (9") 

—  -  ■  - -  R,  C..Eejne  52  793  '  '  ■  ■ 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


auteur  de  la  proposition,  au  président  du  Congrès,  trois 
mois  au  moins  avant  d’ouverture  du  Coiigrès.  Pour  être 
acceptée,  une  modification  devra  réunir  d’abord  les  deux 
tiers  des  voix  de  la  commission  exécutive,  puis  les  deux 
tiers  des  voix  du  Comité  international. 

23°  Collier  présidentiel  offert  par  The  British  institut 
of  radiology.  I/e  président  du  Congrès  conserve  le  collier 
présidentiel  jusqu’au  Congrès  suivant.  A  l’ouverture  de 
celui-ci,  il  transmet  le  collier  à  son  successeur. 

Les  dispositions  suivantes  règlent  le  détail  des  séances  : 

1°  Chaque  membre  du  Congrès  a  la  faculté- de  s’ex¬ 
primer  dans  sa  langue  maternelle,  mais  les  conférenciers 
sont  Invités  à  se  servir  d’une  langue  pouvant  être  com¬ 
prise  par  la  plupart  des  congressistes. 

2“  Les  imprimés  du  Congrès  seront  publiés  exclusive¬ 
ment  en  allemand,  en  anglais  ou  en  français. 

30  II  ne  sera  pas  publié  de  compte  rendu  officiel. 

40  Des  résmnés  de  toutes  les  communications  scienti¬ 
fiques  annoncées  au  Congrès  seront  publiés  avant  le 
Congrès,  par  les  soins  du  Comité  directeur  national  du 
Congrès,  dans  un  voluihe  qui  serd  distribué  aux  membres 
du  Congrès  six  semaines  avant  le  Congrès,  au  plus 
tard. 

50  La  durée  d'une  communication  ne  peut  pas  dépas¬ 
ser  quinze  minutes  et  celle  des  observations  au  cours  de 
la  discussion,  cinq  minutes. 

6»  Da  presse  ne  sera  pas  admise  officiellement  au 
Congrès  ;  chaque  membre  reste  libre  d’envoyer  des 
communications  privées  à  des  journaux  scientifiques. 


Rapport  du  Comité  international  des 
Unités  radiologiques  de  dosage. 

Dans  le  but  d’uniformiser  la  terminologie  des  mesmes  . 
de  dosage,  le  Congrès  international  de  Stockholm  a 
adopté  le  rapport  qui  avait  été  élaboré  par  son  bmreau. 

Des  propositions  suivantes  ont  été  pr&entées  en  -vue 
de  leur  approbation  et  de  leur  promulgation  : 

,  1“  Qu’une  unité  internationale  de  rayons  X  est  adoptée  ; 

2»  Que  cette  unité  internationale  est  la  quantité  de 
rayons  X  produisant  dans  un  centimètre  cube  d’air 
atmosphérique,  à  la  température  de  o»  C.  et  sous  la  pres¬ 
sion  de  76  centimètres  de  mercure,  un  tel  degré  de  conduc¬ 
tibilité,  qu’une  unité  électrostatique  de  charge  est  mesurée 
sous  courant  de  saturation,  les  électrons  secondaires 
étant  complètement  utilisés  et  les  effets  de  paroi  de  la 
chambre-,  évités  ; 

3°  Que  l’unité  internationale  de  rayons  X  est  appelée 
le  Rôntgen  et  désignée  par  la  lettre  y  {r  minuscule)  ; 

4“  Que  diverses  méthodes  de  normalisation  seront 
’  employées  pour  établir  l’unité  ; 

50  Que  pour  toutes  les  comparaisons,  il  est  reeoittmandé) 
d’utiliser  une  chambre  d’ionisation  qui  ait  été  calibrée 
au  moyen  d’une  chambre  étalon,  pour  toutes  les  qualités 
de  rayons  X  utilisées.  Il  est  également  recommandé  de 
rendre  les  effets  de  parois  de  cês  chambres  aussi  faiblw 
que  possible  ; 

6»  Que  l’instrument  pratique  utilisé  pour  la  mesure  dès 
rayons  X  sera  appelé  tm  dosimètre  ; 
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7°  Que  la  constante  des  indications  du  dosimètre  sera 
■éprouvée  au  moyen  de  la  radiation  gamma  émise  par 
une  quantité  définie  de  radium,  la  mesure  étant  toujours 
•effectuée  dans  les  mêmes  conditions  ; 

8“  Que  toute  spécification  de  dosage  est  incomplète  si 
elle  ne  mentionne  pas  la  qualité  de  la  radiation  aussi  bien 
-que  sa  quantité.  I<a  qualité  des  radiations  utilisées  dans 
la  pratique  est  très  variable  et  il  serait  impraticable  de  la 
•définir  complètement.  Cependant,  beaucoup  de  rensei¬ 
gnements  peuvent  être  déduits  de  la  connaissance  du 
taux  d’absorption  de  la  radiation  dans  des  milieux  éta¬ 
lons  ;  de  la  tension  de  crête  appliquée  au  tube  ;  du  filtre 


utilisé  et  du  caractère  général  du  générateur  de  haute 
tension  employé. 

La  qualité  pourra  être  exprimée  dans  la  pratique  par 
l’épaisseur  d’un  écran  approprié  réduisant  l’intensité  à  la 
moitié  desa  valeur  initiale,  ou  par  lalongueur  d’onde  effec¬ 
tive  déduite  du  taux  de  transmission  à  travers  une  épais¬ 
seur  donnée  d’un  écran  convenable,  cuivre  ou  aluminium. 

Étant  donné  que  les  méthodes  de  dosage,  ainsi  que 
notre  connaissance  des  rayons  X,  se  perfectionnent  rapi¬ 
dement,  le  Comité  estime  que  les  recommandations  ci- 
dessus  doivent  être  considérées  comme  provisoires.. 

DTJBOIS. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 

LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  DANS  à  l’occasion  et  pour  la  réalisation  d’un  service 
LES  SERVICES  PUBLICS  public,  tous  les  conflits  qui  peuvent  en  naître  sont 

de  la  compétence  administrative 


lySi  loi  du  15  juillet  1893  a  réglementé  l’organi¬ 
sation  des  services  publics,  et  l’article  35  de  la  loi 
a  autorisé  les  communes  à  avoir  Une  organisation 
spéciale  d’assistance  gratuite  et  à  traiter  avec  les 
médecins  en  vue  d’assurer  ce  service. 

En  conséquence,  toutes  les  difficultés  qui  nais¬ 
sent  à  l’occasion  de  pareils  contrats  sont  rela¬ 
tives  à  des  services  publics  et,  par  conséquent, 
elles  échappent  aux  juridictions  de  droit  com¬ 
mun. 

En  effet  ,  dès  l’instant  qu’une  convention  est  née 


Il  en  est  ainsi  quand  les  médecins  chargés  d’as¬ 
surer  l’assistance  publique  d’une  commtme  as¬ 
signent  en  paiement  d’honoraires.  Cette -récla¬ 
mation  n’est  pas  de  la  compétence  des  tribtmaux 
de  droit  commun  parce  qu’il  s’agit  du  fonction¬ 
nement  d’un  service  pubUc  et  que  toutes  les  con¬ 
testations  de  cette  nature,  quand  elles  concernent 
l’Etat  et  les  départements  ou  les  communes,  sont 
de  la  compétence  des  tribunaux  administratifs. 

Il  importe  peu,  d’après  la  jurisprudence,  que 
les  actes  qui  sont  à  la  base  de  la  contestation  soient 
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des  actes  de  puissance  publique  ou  des  actes  de 
gestion  ;  dans  tous  les  cas,  l’organisation  du  ser¬ 
vice  public  piinae  toute  autre  considération  et  em¬ 
porte  par  -soi  seule  une  compétence  certaine. 

C’est  d^ailleurs  ce  qui  a  été  jtigé  par  le  tribunal 
des  Alpes-Maritimes,  le  22  février  1928  {Gazette 
du  Palais,  juillet  1928),  par  un  jugement  dont 
nous  donnons  la  reproduction  ; 

«  Le  Tribtmal  : 

«Attendu que,  de  i8g8à  1904,1e  service  médical 
de  la  commrme  de  Saorge  avait  été  confié, par  le 
maire  de  cette  commune,  autorisé  par  son  con¬ 
seil  mrmicipal,  succesivement  au  D''  Pierre  Daveo, 
puis  au  Dr  Joseï^  Daweo  et  enfin  au  Dr  André  Cbe- 
valier  ' 

«  Mais  attendu  que  ladite  commune,  ayant,  par 
délibération  de  son  conseil  municipal,  demandé 
à  modifier  son  régime  d’assîstance,ooaformément 
à  la  loi  du  15  juillet  1893,  article  35,  M.  le  ministre 
de  rint-éïieur  lui  a,  à  la  date  du  29  avril  igo6, 
accordé  l’autorisation  nécessaire  à  cet  effet  par 
un  arrêté,  lequel  est  ainsi  conçu  :  «  La  commune 
«  de  Saorge  (Alpes-Maritimes)  est  autorisée  à  avoir 
«  une  organisation  ^écialede  l’assistance  gratuite , 
«dans  les  conditions  prévues  par  le  règlement  ci- 
j  dessus  msé,  lequel  demeurera  annexé  au  présent 
(  arrêté  ►>  ; 

«Attendu  qu’à  la  suite  de  ce  règlement  adminis¬ 


tratif,  établi  par  le  Conseil  d’assistance  et  de 
l’Hygjène .  publique-  et  de  l’arrêté  sus-relaté,  un- 
traité  fut  passé  entre  la  commune  et  le  D'’  Che¬ 
valier  d’abord,  et  après  que  celui-ci  eut  quitté  la 
commune,  avec  le  D^.  Joseph  Daveo  ensuite,  à  la. 
date  du  1er  mars  1922  ; 

«Attendu  que  la  commune,  estimant  que  ce 
régime  était  trop  onéreux  pour  elle,  a  sollicité  et 
obtenu  de  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hy- 
gièûe  publique  l’autorisation  de  renoncer  au 
bénéfice  de  l’article  35  de  la  loi  du  15  juillet  1895 
et  ce,  suivant  lettre  du  15  janvier  1926  ; 

«  Attendu  qu’aussitôt  après  cette  autorisation, 
obtenus  et  par  délibération  du  6  mars  1926,  le 
conseil  municipal  décida  que  désormais  le  ser¬ 
vice  de  l’assistance  médicale  gratuite  de  la  com¬ 
mune  incomberait  au  département  et  que  la  com- 
mime  n’interviendrait  que  pour  payer  la  quote- 
part  des  frais  mis  à  sa  chaire  par  la  loi; 

«  Attendu  qu’à  la  suite  decette délibération,  l’au¬ 
torité  municipale  n’ayant  consenti  à  payer  au. 
Dr  Joseph  Daveo  son  traitement,,  tel- qu’il  résul¬ 
tait  du  traité  intervenu  entre  eux,  que  jusqu’au 
15  janvier  1926  et  celui-ci,  estimant  au  contraire 
qu-tme  somme  supérieme  lui  était  due,  ayant  con¬ 
tinué  ses  soins  aux  malades  indigents  au  delà  de 
la  date  sus-dandiqnée,  a  par  exploit  de  Bonfiglio, 
huissier  à  Breil,  en  date  du  27  septembre  1926  et 
(Suite  à  la  page  XXI.) 
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après  mémoire  préalablement  déposé  à  la  Préfec¬ 
ture,  assigné  la  commune  de  Saorge,  en  la  per¬ 
sonne  de  son  maire,  pour  s’entendre  condamner 
à  lui  payer  la  somme  de  4  000  francs,  représen¬ 
tant  le  montant  de  son  traitement  pour  la  période 
allant  du  janvier  au,  30  juin  1926,  celle  de 
513  francs  pour  médicaments  fournis  à  l’hospice 
de  Saorge  et  enfin  celle  de  200  francs  lui  revenant 
pour  l'inspection  des  viandes  ; 

«  Attendu  que  la  commune  de  Saorge  ainsi  assi¬ 
gnée  soulève  une  exception  d’incompétence  et 
prétend  que,  s’agissant  en  l’espèce  d’une  ques¬ 
tion  administrative,  la  juridiction  de  droit  com- 
mim  est  incompétente  pour  en  connaître  ; 

«Attendu,  en  effet,  que  dans  l’espèce,  il  s’agit 
d’une  contestation  née  à  l’occasion  de  l’exécution 
d’un  service  public  et  que  toutes  les  contestations 
de  cette  nature,  qu’ü  s’agisse  d’actes  de  puissance 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  23  novembre  1928. 

Sur  un  cas  de  néptaiose  llpci'dlque.  —  M.  P.  HaeviER, 
à  propos  de  l’observation  de  M.  Marcel  Labbé  publiée 
dans  la  dernière  séance,  rapporte  un  cas  de  néphrose 
lipoïdique  avec  néphrite,  dans  lequel  les  oedèmes  dis¬ 
parurent  en  quelques  jours  sous  l’influence  d’un  simple 
régime  lacto-végétarien  déchloruré.. 

Ce  malade  s’était  mis  depuis  cinq,  ans  à  un  régime  privé 
de  viande,  comportant  par  jour  un  litre  de  lait,'Sis  à  sept 
œufs,  etquelqnes  légumes.  La  rupture  de  1  ’équilibre  albumi¬ 
neux  et  lipoïdique  du  sang  apparaît,  dans  ce  cas,  comme 
la  conséquence  d’une  viciation  du  régime  alimentaire.  - 

Toux  coqueluchoïde  équivalent  de  l’asUune.  Importance 
de  l’éosinophilie.  —  MM.  BEzancon  et  DE  Gennes 
soulignent,  à  propos  de  ce  cas,  la  valeur  pathognomo¬ 
nique  des  éosinophiles  dans  les  crachats.  Ils  rappellent 
également  que  la  broiichite  apyrétique  simple  est  fré¬ 
quemment  un  équivalent  de  l’asthme,  comme  Trousseau 
l’avait  déjà  souligné. 

M.  Pasïevk  Vaeeëry-Radot.  —  La  toux  spasmodique 
évolue  ultérieurement  vers  l’asthme  bronchique.  On 
peut  doue  distinguer  trois  sortes  d’asthme  ;  un  asthme 
nasal  (coryza  spasmodique),  un  asthme  laryngé  (toux 
spasmodique),  un  asthme  bi^nchique. 

M.  CoMEY.  —  Il  n’y  a  qu’une  sorte  d’asthme,  mais  ses 
manifestations  sont  polymorphes. 

Lymphocythémie  aleuoémique  transformée  en  leucémie 
lymphoïde.  —  M.  AubErTin  rapporte  l’observation  d’unè 
malade  atteinte  de  lymphadénie  ganglionnaire  et  splé¬ 
nique  avec  chiffre  leucocytaire  normal  et  lymphocytose 
légère  abaissant  à  . 43  p.  100  le  taux  des  polynucléaires. 
Malgré  ces  faibles  modifications  sanguines,  l’état  général 
était  profondément  atteint.  I,a  malade,, suivie  pendant 
cinq  mois,  fut  améliorée  d’abord  par  le  benzol,  ensuite 
par  la  radiothérapie,  mais  conseivm  toujours  la  même 
formule  lymphocythémique  avec  un  chiffre  leucocytaire 
variant  entre  4  000  et  g  000  .Au  bout  de  cinq  mois, 


publique  ou  d’opéraÆious  de  gestion, -et  soit  que. 
le  litige  concerne  l’État,  les  d4»artemeats  ou  les-- 
communes,  les  tribunaux  administratiîs*  sont 
seuls  compétents  pour  en  connaître  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que,  la  difficulté  est  née  à 
l’occasion  d’un  contrat  établi  en  conformité  de 
l’article  35  de  la  loi  du  r5  juillet  1893,  loi  qui 
règle  l’organisation  d’un  service  public,  qui  à 
la  base  de  la  distinction  des  compétences,  à  la. 
connaissance  de  la  juridiction  de  droit  commun  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Se  déclare  incompétent  pour  connaître  de  l’ac-  . 
tion  portée  devant  lui  ;  renvoie  le  sieur  Daveo  à  se 
mieux  pourvoir  s’il  le  juge  utile  à  ses  intérêts  et 
le  condamné  aux  dépens.  » 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cowr  âf  appel.. 


SAVANTES 

l’état  général  s’aggrava  de  nouveau,  de  l’ascite  et  de 
l’œdème  appararent,  de  nouveaux  ganglions  se  dévelop¬ 
pèrent  :  l’examen  du  sang  fait  à  ce  moment  montra  une 
■leucémie  lymphoïde  caractérisée. 

La  lymphocythémie  aleucémique  n’est  q'u’tme  forme 
fruste  de  la  leucémie  lymphoïde,  bien  que  d’ordinaire 
elle  ne  se  transforme  pas  en  leucémie.  L’observation 
présente,  bien  que  rare,  prouve  qu’il  s’agit  en  réalité- 
d’une  seule  et  même  maiqdie. 

Stades  précoces  de  la  leucémie  lymphatique.  Difllenltés- 
du  diagnostic.  —  MM.  P.  Emiee-Weii,  et  Rober’T  Cahen 
rapportent  une  observation  d’un  homme  de  vingt-sept 
ans  atteint  de  tumeurs  ganglionnaires  généralisées  avec 
prurit  marqué  et  une  leucocytose  banale  (6  800  globules 
blancs,  polynucléaires  55  p.  100,  éosinophiles  22  p.  100), 
chez  qui  le  diagnostic  de  maladie  de  Hogdkin  fut  posé 
sans  qu’on  jugeât  même  nécessaire  de  pratiquer  une  biop¬ 
sie.  Or,  six  mois  plus  tard,  cet  homme  meurt  de  leucémie  • 
lymphatique  avec  20  000  globules  blancs  et  89  p.  100  de 
mononucléaires  moyens,  leucémie  compliquée  de  purpura 
hémorragique  et  d’anémie  pernicieuse.  A  l’antopsie, 
lésions  leucémiques  typiques  du  foie,  de  la  rate  et  des 
ganglions. 

Cette  observation  prouve  d’une  part  l’impo.ssibilité 
fréquente  du  diagnostic  clinique  dilïérentiel  entre  la 
lymphomatose  aleucémique  et  la  maladie  de  Hogdkin, 
et  d’autre  part,'  l’existence  de  la  b'-mphomatose  des 
centres  hématopoiétiques,  tout  au  moins  momentanée , 
sans  modifications  parallèles  du  sang. 

Présentation  d’un  appareil  nouveau. — ^  M.Cii.M.ayer. — 
Appareil  obtenu  par 'une  modification  delà  seringue  de 
Jubé,  et  permettant,  par' -un  monvement  continu  de 
rotation,  de  pratiquer  la'  thoracentèse,  la  transfusion 
sanguine,  etc. 

Syndrome  vagotonlque  au  cours  de  la  dengue.  Insuf¬ 
fisance  surrénale  aiguë.  —  MÎI.  A.  Portocaeis  et  G. 
Feora  (d’Athènes)  ont  observé  pendant  la  -récente  épi¬ 
démie  de  dengue,  à  Athènes,  ime  véritable  forme  vago- 
tonique  caractérisée  par  :  légère  bradycardie,  hj'potension. 
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artérielle,  réflexe  oculo-cardiaque  fortement  positif, 
ligne  blanche  de  Sergent,  asthénie,  suéurs  profuses,  etc. 

Ils  considèrent  que  ce  syndrome  est  en  rapport  avec 
l’existence  d’un  état  d’hyperbagqtonie  et  d’un  certain 
degré  d’insuffisance  surrénale  aiguë. 

Crises  d’hystérie  et  pithiatisme.  —  M.  René  Bénard 
rend  hommage  aux  travaux  de  M.  Babinski  et  partage 
entièrement  les  idées  de  celui-ci  en  ce  qui  concerne  sa 
définition  du  pithiatisme,  dont  les  manifestations  sont 
créées  par  la  suggestion' et  détruites  par  la  contre-sugges¬ 
tion.  Toutefois,  il  insiste  sur  les  relations  qui,,  existen- 
entre  ces  manifestations  et  les  altérations  organiques.  Pour 
lui,  iljy  a  lieu  de  distinguer  trois  groupes  de  faits:  ceux  dans 
lesquels  les  troubles  organiques  sont  patents  :  ce  sont  les 
«  associations  hystéro-organiques  »  des  classiques;  ceux 
dans  lesquels  les  manifestations"  pithiatiques  font  suite 
à  une  affection  organique  apparemment  guérie  :  ce  sont 
les  manifestations  hystériques  greffées  sur  une  épine 
organique  ;  ceux  enfin  dans  lesquels  aucun  substratum 
organique  n’a  pu  cUniqusment  être  décelé.  Dans  un 
certain  nombre  de  ces  cas.  des  modifications  chimique, 
ou  cellulaires  des  humeurs  (sang  et  liquide  céphalo¬ 
rachidien)  permettent  d’établir  la  réalité  de  l’assise  orga¬ 
nique  qui  sert  de  substratum  au  trouble  fonctionne 
qu’est'  le  pithiatisme. 

Néphrite  subaiguë  avec  syndrome  azotémlque  grave 
par  manque  de  sel.  —  MM.  Deon  Bedm,  'Van  Caui,aert 
et  P.  Grabar  relatent  l’histoire  d’une  brightique  avec 
syndrome  azotémique  grave  (azotémie  de  41^,8),  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  céphalées,  prostration  extrême,  tor¬ 
peur,  chez  laquelle  l’administration  de  sel  a  provoqué 
une  améhoration  rapide  de  l’état  général  et  une  chute  de  ■ 
l’azotémie.  Ils  relatent  d’autre  part  l’histoire  d’xm  né- 
phritique  chez  lequel  l’azotémie  est  montée  de  5  grammes 
à  8  grammes.  Ce  malade  présentait  une  hypochloruration 
extrêmement  marquée  des  humeurs  et  des  prganes.  Ces  ■ 
faits  montrent  qu’un  syndrome  azotémique  gravel 
dû  au  manque  de  sel,  offre  la  plus  grande  ressemblance 
avec  l’urémie  et  peut  compliquer  une  néphrite  banale. 

Entérite  aiguë  avec  état  comateux-  et  forte  azotémie. 
Amélioration  rapide  par ,  le  chlorure  de  sodium.  — 
MM.  Déon  Bedm  et  Joseph  Weie  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  chez  lequel  il  s’est  développé  un  syndrome 
azotémique  grave  à  la  suite  de  fortes  diarrhées.  Partant-de 
l’idée  que  les  diarrhées  ont  appauvri  l’organisme  en  sel 
et  que  l’azotémie  était  due  à  ce  manque  de  sel,  les  auteurs 
ont  administré  du  chlorure'  de  sodium  à  leur  malade  dont 
l’état  général  s’est  amélioré  et  dont  l’azotémie  à  régressé. 

A  propos  du  traitement  du  rachitisme  par  l’ergostérol 
Irradié.  —  M.  Armand-DeeieeE..—  La  guérison  dusyn- 
,,  drome  complet  nécessite  non  seulement  l’emploi  des  , 
ergostérols  irradiés,  mais  encore.la  lumière  solaire. 

Recherches  sur  la  cuti-réaction  à  la  toxine  gonococ¬ 
cique  dans  la  blennorragie.  —  MM.  A.  Demonchy  et 
P.  SenoisT  ont  constaté  dans  les  urétrites  aiguës)  l’à^â- 
ritiond’une  cuti-réaction  positive  à  partir  du  dixième  jour 
de  l’infection.  La  durée  de  la  réaction  est  variable.  Sa  négas 
ti-Vlté  précoce  a  coïncidé  fréquemment  avec  la  guérison  dans 
les  cas  traités  dès  le  début  par  la  vaccinothérapie. 

La  persistance  d’une  cuti-réaction  positive  doit  faire 
redouter  l’apparition  de  complications. 

Dans  les  urétrites  chroniques,  la  cuti-réaction  a  été 


trouvée  positive  dans  les  cas  où  existaient  des  lésions 
gonococciques  en  évolution.  Elle  a  été  cependant  trouvée 
bien  plus  souvent  négative  chez  des  sujets  porteurs  oü  ■ 
non  d’écoulement  gonococcique.  Un  certain  nombre 
d’entre  eux  étaient  atteints  seulement  de  littrite,  infec¬ 
tion  locahsée  qui  peut  expliquer  une  réaction  négative. 
Mais  d’autres  cas  d’interprétation  plus  délicate  nécessite¬ 
ront  de  nouvelles  recherches. 

Septicémie  éberthlenne  et  Infection  vésiculaire.  — 
MM.  NoEE  Fiessinger  et  Roger  Cattan  résument  la 
longue  observation  d’une  malade  qui,  après  une  fièvre 
tj^ihoïde  comphquée  à  la  fin  d’une  cholécystite  hydro¬ 
pique  aiguë  avec  ictère,  fit  à  trois  reprises,  espacées  de 
quinze  jours  à  un  mois,  de  nouvelles  septicémies  à 
Eberth  entrecoupées  par  des  poussées  aiguës  de  cholé¬ 
cystite  douloureuse  avec  fièvre.  Le  tubage  duodénal 
coupa  lademière  septicémie, maisfut  suivie  d’une  colique 
hépatique.  Cette  malade  ne  fit  en  réalité  pas  de  réchutes, 
comme  permettent  de  l’affirmer  les  longues  périodes  apy¬ 
rétiques,  mais  des  fièvres  typhoïdes  succes-sives,  comme  s’ 
la  vésicule  infectée  était  le  point  de  départ  de  septicémies 
nouvelles.  Les  auteurs  rapportent  d’autres  observations 
à  l’appui  des  septicémies  typhiques  d’origine  vésiculaire. 
Sur  ces  constatations,  ils  ont  employé,  dans  les  déferves- 
vences  t3q)hlques  et  dans  les  récidives,  le  drainage  médical 
des  voies  biliaires. 

Les  résultats  ont  été  des  plus  inconstants,  démontrant 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  courante,  la  part  vésiculaire 
n’est  que  secondaire  et  accessoire,  contrairement  à  ce 
qu’on  observa  dans  l’observation  rapportée. 

Ictère  de  cinq  mois  par  hépatite  aiguë  sans  lésions 
des  voies  biliaires.  — ■  MM.  NoEE  PiESSIngëR  et  RENÉ 
Toupeï  rapportent  l’histoire  d’un  ictère  franc  apyré¬ 
tique  de  cinq  mois  survenu  sans  cause  apparente. 

Cet  ictère  s’accompagna  à  plusieurs  reprises  de  colo¬ 
ration  des'  matières.  Il  donnait  au  tubage  duodénal 
une  bile  peu  colorée  mais  certaine.  Devant  l’accentuation 
de  l’ictère  au  quatrième  mois  et  dans  la  c-ainte  d’une 
erreur  de  diagnostic,  on  intervint  chirurgicalement  ;  on 
constata  l’intégrité  et  l’aplasie  des  voies  biUaires  extra¬ 
hépatiques. 

L’intervention  fut  terminée  par  une  cholécystostomie. 
Après  quelques  jours  d’ictères  graves,  la  hile  s’écoula 
par  la  fistule  biliaire  bien  avant  d’apparaître  dans  le  duo¬ 
dénum.  Les  auteurs  assistèrent  à  la  guérison  complète 
de  cet  ictère  après  cinq  mois.  Ils  insistent  sur  le  caractère 
véritablement  expérimental  de  cette  observation  et  eu 
tirent  les  constatations  suivantes  :  nature  certaine  de 
l’intégrité  des  grandes  voie-s,  existence  nécessaire  de 
l’hépatite,  action  thérapeutique  des  tubages,  action 
favorable  certaine  de  la  cholécystostomie  qui  semble 
favoriser  la  chasse  bihaire.  Ce  fait  erntre  dans  le  cadre 
des  ictères  catarrhaux  prolongés. 

M.  E.  Chabroe  a  toujours  retiré  de  la  bile  par  tubage 
duodénal  au  cours  des  ictères  par  rétention.  Il  a  pu  expé¬ 
rimentalement  constater  l’action  cholagogue  du  sulfate 
de  magnésie,  qui  donne  une  bile  foncée,  même  après 
exclusion  de  la  vésicule. 

Sporomycose  des  pelleteurs  de  grains.  —  MM.  Pasteur 
■VaeeERY-Radot  et  Paue  Girotjd.  —  Des  symptômes 
trachéo-bronchiques  (toux  tenace,  expectoration  muco- 
purulente  abondante,  oppression,  sensation  de  brûlure 
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létro-stemale,  signes  stéthoscopiques  divers),  accompagnés 
de  troubles  digestifs,  d’asthénie,  de  myalgies  et  d'amai¬ 
grissement,  étaient  les  manifestations  caractéristiques 
du  syndrome  observé. 

Il  s’agissait  d’infection  des  hionchespaiV A spergiUus' 
fumigatus  et  le  Mucor  mucedo,  champignons  qui  se  trou¬ 
vaient  en  quantité  considérable -sur  les  grains  d’orge  que 
l’on  maltait. 

ha.  spécificité  de  l’infection  aspergillaire  fut  démontrée 
par  les  intradermo-réactions  et  les  précipito-réactibns 
positives  avec  l’extrait  d’aspergillus.  Seul,  Vaspergillus 
avait  un  pouvoir  antigénique.  Le  mucor  ne  provoquait 
pas  de  réactions  humorales.  . 

Cette  sporomycose  aspergillaire  est  tien  différente  de 
l’aspergülose  jusqu’ici  décrite.  Dans  l’a-spergillose,  les 
symptômes  sont  dus  à  la  prolifération  des  moisissures 
dans  l’organisme,  comme  le  démontrent  l’évolution 
clinique  et  les  examens  anatomo-pathologiques.  Dans 
l’afiection  observée,  les  spores  ne  prolifèrent  pas  dans 
l’appareil  respiratoire  ;  c’est  leur  Seule  présence  en  nombre 
considérable  ainsi,  probablement,  que  la  résorption  de 
substances  toxiques  qui  provoquent  les-symptômes  locaux 
et  généraux  de  la  maladie,  en  même  temps  que  les  réac¬ 
tions  humorales  spécifiques. 

Maurice  Bariety. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21’  novembre  1928. 

Fracture  du  cotyle.  — M.  MocguoT  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’ün  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  fit  une  chute 
d’environ  huit  mètres  et  se  fracture  le  cotyle.  La  tête 
fémorale  est  complètement  engagée  dans  le  bassin, 
coiffée  de  deux  fragments  osseux.  On  réussit  à  réduire 
sous  anesthésie  générale,  mais  la  contention  ne  peut 
être  obtenue  qu’en  flexion,  abduction  et  rotation  interne, 
attitude  que  l’on  fixa  par  un  plâtre.  Ultérieurement,  la 
tête  se  déplace,  on  la  réduit  à  nouveau  et  l’on  pose  un 
nouveau  plâtre  auquel  on  adjoint  une  traction  directe 
par  un  fil  de  bronze  passant  au  travers  du  grand  tro¬ 
chanter.  Une  ankylosé  de  la  hanche  se  constitue  à  la  suite 
de  ces  manœmues.  A  l’heure  actuelle,  il  persiste  quelques 
mouvements  avec  gros  craquements  et  la  tête  semble  à 
nouveau  luxée  dans  le  bassin. 

M.  Lance  signale  que  Putti  a  déjà  passé,  deux  fois 
xme  broche  antéro-postérieure  dans  le  grand  trochanter. 

M.Brin  (d’Angers),  dans  un  cas  analogue,  a  obtenu  un 
ïésultat  satisfaisant  par  la  simple  extension  continue. 

Opération  de  Stoffel.  —  M.  Mauceaire  a  pratiqué  deux 
fois  cette  intervention  dans  la  maladie  de  Little.  La  pre_ 
mière  fois,  ü  a'fait  le  Stoffel  type  (neurectomie  partielle 
troncxdaire)  sur  lâT  sciatique  poplité  interne  ;  dans  le 
second  cas,  il  a  fait  la  section  complète  du  nerf  obturateur 
Il  faut  d’ailleurs  toujours  compléter  par  des  opérafioug 
■orthopédiques. 

Traumatismes  crâniens.  —  M.  LEcêne  rapporte  deux 
observations  de  MM.  Fonïatne  et  Girardin  (de  Stras¬ 
bourg). 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  enfoncement  du 
frontal  et  du  massif  facial.  Le  malade  entre  progressive¬ 
ment  dans  le  coma  et,  après  -vingt  heures,  une  hémiplégie 
droite  est  constituée.  înterventiqn  du  côté  gauche,  la 


dure-mère  est  tendue,  on  l’incise  sans  rien  trouver"^ 
Aucune  amélioration  ;  le  septième  jour,  ascension  thetf 
mique  à  41“  et  mort.  A  l’autopsie,  contusions  cérébrales 
superficielles  diffuses.  Hématome  protubérantiel  surtout 
important  à  gauche,  sous  l’aqueduc  de  SyMus. 

Le  second  malade  présentait  un  enfoncement  du  fron¬ 
tal  du  côté  gauche,  avec  écoulement  de  sang  par  l'ôreille 
droite  et  ponction  lombaire  sanglante.  Le  huitième  jour 
ascen.sion  thermique  ;  on  craint  une  méningite,  mais  la 
ponction  lombaire  montre  qu’il  s’agit  d’une  réaction 
méningée  aseptique.  Guérison. 

Cloisonnement  transversal  du  vagin.  —  M.  LEcênB 
rapporte  trois  observations  de  M.  Guieeemin. 

Dans  le  premier  cas,  l’auteur  est  intervenu  pour  héma- 
tocolpos  et  a  guéri  sa  malade  ;  dans  les  deux  autres  cas, 
il  s’agissait  d’une  cloison  perforée  chez  des  malades  sté¬ 
riles.  Guérison  des  deux  opérées  "et  grossesse  ultérieure 
chez  l’une. 

Apicolyse.  —  M.  Proust  rapporte  deux  belles  obser¬ 
vations  d’apicolyse  de  M.  Lauwers  (de  Courtrm)  qui, 
les  a  faites  pour  tuberculose  pulmonaire.  L’auteur,  après 
incision  parallèle  à  la  clavicule  et  section  du  scalène 
antérieur,  resèque  la  plus  grande  partie  de  la  première 
côte,  avec  ou  sans  section  du  nerf  phrénique. 

Gangrène  pulmonaire.  —  M.  Baumgartner  apporté 
deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  massive  avec  un’  foyer 
de  nécrose  net,  qu’il  a  guéris  par  pneumotomie. 

Il  a,  dans  les  deux  cas,  opéré  en  trois  temps.  Au  cours 
d’une  première  intervention,  l’auteur  arrive  à  la  plèvre*" 
dans  la  seconde,  il  Incise  la  plèvre  et  fixe  le  poumon  à  la 
paroi  ;  dans  une  dernière  enfin,  il  fait  la  pnemnotomie 
proprement  dite. 

M.  Baumgartner  insiste  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à 
poser  l’indication  opératoire,  sur  l’emploi  de  pliisieurs 
temps  opératoires  et  enfin  sur  l’opération  en  position  ’ 

M.  Grégoire  insiste  sur  les  dangers  de  la  pneumo¬ 
tomie  et  sur  les  risques  de  l’hémorragie  secondaire. 

M.  Roux-Berger  trouve  très  difficile  de  faire,  avant 
l’intervention,  le  bilan  exact  des  lésions  anatomiques. 
La  radiographie  elle-même  peut  induire  en  erreur. 

M.  SewEEau  est  d’accord  avec  M.  Roux-BERGER  et 
cite  un  cas  personnel  qui  montre  bien  cette  difficulté  du 
diagnostic. 

Henri  Redon.- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  novembre  ipaS. 

Les  propriétés  de  l’antivirus  tuberculeux  de  Besredka. 
—  Il  ressort  des  recherches  de  MM.  TzEkhnoviTzer 
et  J.  Goedenberg,  portant  sur  des  malades  et  des 
cobayes  tuberculeux,  que  l’antivirus  préparé  dans  du 
jaune  d’œuf  est  dépourvu  de  toute  action  toxique  chez 
les  sujets  sains  et  que,  chez  les  sujets  tuberculeux,  il 
donne  naissance  à  une  réaction  tuberculinique  faible. 

L’anaphylaxie  chez  les  animaux  nouveau-nés.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Richard.  —  Tandis 
qu’il  est  très  difficile  d’immuniser  les  animaux  peu  de 
temps  après  leur  naissance,  on  peut  sensibiliser  sans 
peine  les  cobayes  nouveau-nés.  Ces  animaux,  préparés 
moins  d’un  jour  après  la  mise  bas,  peuvent  présenter 
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«îes accidents  typiques  et  mortels  d'anapUylasie  lors¬ 
qu'ils  sont  éprouvés  deux  mois  environ  plus  tard.  Pour- 
’taat  le  clioc  anaphylactiqué  ne  peut  être  obtenu  que 
chez  50  p.  100  des  animaux.  Il  est  difficile  de  savoir 
si  les  nouveau-nfe  sont,  plus  fréquemment  que  les  adultes,' 
réfractaires  à  la  sensibilisation  ou  si  l'injection  déchaî¬ 
nante  doit  être  faite  à  plus  forte  dose  lorsque  la  senSi- 
Inlisation  date  des  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine.- 

Séane-e  du  ito  novembre  kj^S. 

Putifieatlon  de  la  toxi-ne  botuHnique.  —  S.  Hosoya, 

■  G.  STEi?-ANOPOtn,o  et  S.  Mtvata.  —  I<a  toxjne  botuli- 
nîque  peut  être  purifiée  par  précipitation  par  le  ZnCl^ 
et  séparée  de  sa  combinafeon  avec  le  aine  par  le  snlfnre 
d’Nîî''.  Ga  toxine  purifiée  ainsi  obtenue  ne  donne  pas 
lés  réactions  des  protéines  des  termes  supérieurs  et  ne 
précipite  niparl’acide  picrique  ni  par  l'acide  picrolonique. 
Les  auteurs  po-ursuivent  leurs  recherches  sur  le  poururir 
antigénique,  le  phénomène  de  flocuiation  et  la  neutrali¬ 
sation  dé  leur  toxine. 

Le  rapport  azotémlque  dans  les  néprhltes  et  dans  les 
aneertlons  hépatiques.  MM.  M.arciîi,  Labbé;,  P.  Nep- 
.  VEUX  et  A.  HiERNAüX-  —  En  employant  des  techniques 
chnnîques  précises,  pour  la  désalbumination  et  les 
dosages  de  l’azote  total  et  de  Purée  du  sértun,  les  aute-urs 
ont  établi  le  rapport  azotémique  chez  le  sujet  normal  et 
àu  cours  de  certains  états  pathologiques. 

Le  rapport  azotémique  normal  est  en  moyenne  de 
415  P .  100  dans  le  sérum  . 

Dans  les  néphrites,  lorsque  l’azotémie  dépasse  i  gramme, 
le  rapport  azotémique  s’élève  et  atteint  une  moyenne  de 
84  p.  100;  il  se  comporte  comme  nn  index  de  rétention 

Dans  les  cirrhoses  avec  ou  sans  ictère,  le  rapport  azo- 
[  témique  est  abaissé  au-dessous  de  40  p.  100  et  peut  tomber 
à  15  p.  100  dans  les  cas  graves.  Il  indique  un  trouble  du 
métabolisme  azoté. 

Préparation  du  sérum  antipesteux.  —  M.  R.  Bi-aizoï. 
—  Pour  préparer  le  sérum  antipesteux,  il  est  économique 
d’utüiser  noii  seulement  le  sang,  mais  les  organes  des  porcs 
sacrifiés  pour  la  production  du  virus.  Ces  organes  broyés, 
rendus  amicrobiens  par  addition  de  glycérine,  conservent 
longtemps  leur  virulence  à  la  température  de  15°.  Injec¬ 
tée  par  voie  sous-cutauée,  leur  émulsion  se  montre  par¬ 
faitement  efficace  pour  hyperimmuniser  les  producteurs 
de  sérum. 

De  l’immunité  naturelle  et  acquise  vis-à-vis  de  l’in- 
toxlcatlon  tétanique  chez  la  poule.  — M.O.-  Ramon  .—  La 
poule,  qui  possède  vis-à-vis  de  l’intoxication  tétanique; 
un  état  réfractaire  assez  marqué  mais  non  illimité,  est 
capable  de  produire,  lorsqu’elle  est  injectée  avec  l’anti¬ 
gène  tétanique  (toxine  bu  anatoxine)  de  l’antitoxine 
qiécifique  en  quantités  très  abondantes  ;  elle  acquiert 
de  ce  fait  une  immunité  artificielle  qui  accroît  son  immu¬ 
nité  naturelle  ;  ces  deux  immunités,  chacune  par  des 
moyens  difiérents  concourent  au  même  but  :  la  protec¬ 
tion  de  .l’organisme  animal  à  l’égard  de  l’intoxication 
tétanique.  Les  phénomènes  aboutissant  à  l’apparition 
de  l’immunité  antitoxiqne  artificielle  se  succèdent  chez 
lapoide  dans  le  milieu  sanguin.  Cette  particularité,  ainsi 
que  la  possibilité  de  suivre  pas  à  pas,  par  des  dosages 
faciles  et  précis,  la  disparition  de  la  toxine  et  le  développe¬ 


ment  de  l’antitoxine,  nous  seniolent  précieuses  an  point 
de  vue  de  l 'étude  de  la  formation  des  anticorps . 

Sur  le  passage  de  la  toxine  et  de  l’antitoxine  tétaniques^ 
de  la  poule  à  l’œuf  et  au  poussin.  — M.  G.  R.amon.  —  La 
toxine  tétanique  que  l’on,  injecte  à  la  poule  et  l’anti- 
toxme  spécifique  qui  se  développe  à  la  suite  do  cette  injec¬ 
tion,  passent  facilement  du  milieu  sanguin  de  l’animal 
dans  le  ■sdtellus  de  l’œuf  et  non  dans  l’albiunen.  De  plus,, 
les  essais  rapportés  dans  cette  note  montrent  que  l’anti¬ 
toxine  que  recèle  ainsi  le  jaune  de  l’œuf  fécondé,  se  re¬ 
trouve  intégralement  dans  le  sang  du  poussin  sorti  de 
cet  œuf. 

Nous  avons  donc  le  moyen  de  faire  pénétrer  à  volonté- 
l'antigène  <toxme  tétanique  ici,  et  probablement  d’autres; 
filtrats  ou  germes  microbiens)  et  l’anticorps  (antitoxine- 
tétanique  par  exemple)  flans  le  vitellus  de  l’œnf,  d'en 
sui-vre  le  devenir  respectif  chez  l'embryon  et  plus  tard' 
dans  l’organisme  animal.  Nous  pouvons  nous  livrer  ainsi' 
à  une  étude  expérimentale  commode  de  l’hérédité  patho¬ 
logique  et  de  l’immimité  héréditaire. 

Variations  cytologiques  du  sarooine  de  Jensen  d’après 
la  méthode  de  greffe  (première  note).  — MM.  G.  Roüssvet 
E--C.  Craciun,  ont  noté  que  la  structure  histologique; 
du  sarcome  du  rat  blanc  (type  Jensen)  variait  avec  la. 
méthode  de  greffe  utfiisée.  Cette  structure  est  diffé¬ 
rente  suivant  qu’on  emploie  :  A)  la  greffe  sous-cutanée 
de  fragments  petits  et  nombreux  ;  B)  la  grieffe  sous-cuta- 
née  d’tm  fragment  volumineux  et  unique  ;  C)  la- greffe 
intrapéritonéale. 

L'ardiitecture  de  la  tumeur  nouvelle  est  beaucoup 
plus  typique  dans  la  série  B.  En  allant  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  on  trouve  différentes  zones  formant  autant  de 
cercles  concentriques.  Dans  la  série  A,  la  réaction  leu¬ 
cocytaire  périhécrotique  est  beaucoup  plus  prononcée- 

Mais  la  différence  la  plus  intéressante  concerne  la 
zone  des  cellules  enrpalissade(situées  entre  le  tissu  normal 
de  l’hôte  et  la  zone  centrale  de  nécrose  du  greffon,  qrri 
n’existe  que  dans  les  tumeurs  de  la  série  B.  Sur  certaines- 
préparations  il  existe  une  véritable  couronne  de  cellules 
allongées  et  rayonnantes  autour  du  centre  nécrotique, 
qui  rappelle  celle  de  la  zone  d’accroissement  d’-une  cul¬ 
ture  de  tissus.  Quelquefois  même  les  cellules  en  palis¬ 
sade  sont  allongées,  effilées,  étalées  au  TTiaxim-nin  et 
remplies  d’enclaves  riches  en  graisses,  comme  cela  se 
passe  dans  les  éléments  vieilKs  des  cultures  de  tissus 

Ces  différences  structurales  font  bien  ressortir  l’av'an- 
tage  des  greffes  par  fragment  volumineux  et  unique  qui 
paraissent  mieux  respecter  la  vitalité  et  les  propriétés- 
des  éléments  tumoraux. 

La  glycogénie  du  sarcome  de  Jensen  (seconde  note).  — 
MM.  Ù.  Roussy  et  E.-C.  Cracton.  Dans  Ip  sarcome  du 
rat  blanc  (type  Jensen)  les  auteurs  ont  noté,  par  la  mé¬ 
thode  de  Beste,  l’existence  d’une  glycogénie  discrète  'et 
certainement  très  limitée,  la  masse  totale,  de  la  tumeur- 
étant  normalement  aglycogénique. 

C’est  surtout  chez  les  animaux  greffés  avec  un  seut 
fragment  volumineux  qu’on  observe  la  présence  de  gly¬ 
cogène  dans  les  cell-nles  tumorales.  Parfois  les  ceiinles 
sarcomateuses  glycogéniques  forment  un  cercle  con'ttnu 
qui  entoure  le  centre  nécrotique  de  la  tumeur.  Quelques- 
unes  de  ces  cellules  sont  détruites  par  im  processus  de 
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eÿïtoplasitte  se  .rempEt.de'/giiàîs^^ét^'^^lÿÈpgèrLe.  - 
■i'Mais  .fl-’aulies  :.celWeS|  me  ;  p^^  de  lésion 

ippféciaMe  ;  iô:a.peut  aussi  ^WeT’dn.glycogèiie  dans  les 
émules  -en  •mitose. 

.îEn  deliois-.des.cÆdès  .&naoïales  proprement  .dite, 
d-  existe -àusâ  -du  glyodgêne  danB  des  .niaci»p1aageB„  des 
cBlides  nonjonediTes  -dxes  et  des  !teaeoc3des,  et  îèi  ®n  üâ 
lin  Gèrtaîm  nonabie  jd'’aÊmEÈte  cêdiW^  diiaigés.de  -giy- 
eiogèae  ne' paraissent  pas' lÉsfe-  '  ■  , 

•  Ce  îaitÆiôntié  ■•qne  .ià.^yoogénie  dn  sairsonie  de  Jen- 
.sea  est  îrafeifa^ellement,  mais  noq,  tomjonrs,  en  rapport 
la  présedde  de',  foyers  de  nécrurse  et  -qn'd  cette  glj- 
(^enêse:,pa^éipent  .à  -la  fois  les  .éléaneiiuts  spécffîques 
et  les  â^B^ts  nifo'.spÉeifiques  de  la  tàmeiu:.' 

.Xi'anÊStWsIe,  généiSile  -pat  eompresslon  do  cerveau 
dausd'ezpàitoeBtatian  pbyslôlogique  .  — 31.  et'M-î»* 
cmitaDj.- .dans.,  tes  cas  .od  remploi ^.d^  anestîrêsiqnes 
généraiEÈ  e^'  oontredjudiqué,  par  exemple  dans  les  re- 
eherclîes' iqnanàtoivfs;‘sm''.rex<dfobîîité  des  neefe'  et 
des -cenljrBS-nerTeax.,  proposent  de  reconrir  .à  la  .narcose 
par  compression  du  cerveau,  dieà  le  diîen  sous  anesthé¬ 
sie  îocàte  par  réfrigératiom  !(n«âge  carbonique,  aîrliqnide|, 
^  trépanent  la  conte  rrâniefine  au  Vertex  et  introd'uisent 
fons'.uné  pression  conceuablê  up  -tampon  entre  la  dure- 
tuére  et  la  paroi  osseuse.  tUmîmal  tombe  dans  un  som- 
pi'eil  profond;  Par  cette  méthode,'  les  auteurs  ont  pu  réa¬ 
liser  en  toute  tranquillité  et  sans  incident  des  expériences 
de  longue  durée. 

Election  d’un  membre  titulaire  de  ia  Société  de  bioiogie. 

—  Mlle  JjAPICQUE  est  élue  par  48  voix. 

Le  présideni  salue  M.  Sherringtoii,  présent  à  la  séance, 

Séance  du  17  novembre  igrd. 

Réceptivité  aux  toxl-lntections  et  réactivité  antltoxique. 

—  M.  Chr.  Z<Bl,T,En  montte  que  là  sensibilité  à  la  toxine 
n’implique  pas  toujours  la  réceptivité  au  bacille  diphté¬ 
rique.  Le  seul  indice  certain  de  la  réceptivité  à  la  diphté¬ 
rie,  c'est  l’éclosfoa  de  la  maladie  ;  l’existence  d’une 
réaction  de  Sçhicic  positive  ne  fait  que  traduire  une 
possibilité.  Chez  un'  sujet  neuf,  l’état  réfractaire  à  la 
maladie  fait  intervenir  ia  qualité  de  l’épithéliurù  infecté 
et  l'activité  de  là  phagocytose  à  son  niveau.  .Quatre 
groupes  peuvent  Être  défiais  selon  que  la  réceptivité  à 
la  maladie  et  la  réacti-vdté  à  l’antigêne  diphtérique  sont 
plus  ou  moins  acG^tuées.  La  réceptivité  varie  d’-un  sujet 
à  l'autre  et  pour  un  même  sujet  selon  les  circonstances. 
La  réactivité  varie  sefon  les  sujets  ;  nous  savons  encore 
peude  chose  sur  .ces  variations  chezun  même  indi-^ddu. 
De  même  que,  dans  le  domaine  des  antigènes,  ü  a  fallu 
s’habituer  àdi&joindre  activité  toxique  et  valeur  antigène, 
de  même  en  ce  qui  concerne  les  donneurs  d’anticorps  il 
importe  de  ne  pas  confondre  réceptivité  et  réacti-vité. 

Chez  un  sujet  allergique  ou  chez  un  sujet  spontanément 
ou  artificiellement  immunisé,  l’antitoxine  et  la  réactivité 
antltoxique  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  l’état 
réfractaire. 

Les  lésions  expérimentales  dans  l'aspergillose.  — 
M.  P.  NiCA-üD,  en  partant  de  VAspergiUus  'Iumigatus 
isolé  de  l’expectoration  d’une  malade  aspergillaire,,  a 
étudié  les  lésions  expérimentales -chez  ..Ici  .cobaye  et  le 


ctdanée,  Intrap&flfconéàie,  mtrapuiaînonaâire,  mitraplemcale 
et  întraveïnense,  ©n  ©btieait  ainsi  sous  .la  pean  dans 
le  p&îtoine,  la  plê-vre  et  le  poumon  des  lésions  Aodnlaâres 
plus  ou  moins  évoluées,  eonstitnëes  par  des  cailles 
poIyimdÊées  encadraait  les'  spores  «u  les  filamenls  mycé¬ 
liens.  Pat  la  .vote  ijctaaveîneu^,  on  obtient  les  lésions  ileSv 
^us  int&essanles  dans  te  paTeardhyme  râiaL  Ces  lémcsrs 
sont  centrées  pat  des  formes  actînomyco^ues  ^de 
VAspargîUias  fumigatm.  3Ltô  nodules  .ainsi  coaslatàés.' 
n’ont  que  rappateace  grossière  de  tubercules  et  la  nature 
de®  lésions  rend'dîscutabte  le  terme  depseudoTtubercnlose- 
.  aspergaiaite.  "  ' 

Les  lotmes  aoitnDmycoslqnes  de  1’  «AspevgiUus  tuifil- 
gâlJis-3)-  —  M;  P.  ÎÎ1CA.PD.  —  l/cs  formes  peuvent  être 
réalisées  dans  certaines  con^tfons  d’inoenlation  {mocida^ 
tiens  discrètes  et  a^^étéesil  et  se  voient  suftont  dans  le 
parenchyme  rénal  'Elles  se  présentent  sous  forme  de 
.  corps- radiés  ou  rayonnants  ou  avec  un  aspect  rêniforme,, 
ou  Sous  .ternie  de.  bouppe  ou  de  rameaux  -divergents  sur' 
-une  tige  :  elles  ont  un  centre  réfringent  èntonré  de 
filaments  massués  én  Oourqnne  ou  eu  évèritalL  à  affinités 
tînctoriates  énergiques.  Ce  sont  des  formes  du  parasité 
très  hautement  difiérenciées  analogues  d  celles  d'aidites 
champignons  {Actiimmyces,  Sponstrichimi,  et  de- 

bactéries  {bacilles  de  Koch,  parâtuberculenx,  dîpibtéi 
tique,  staphylocoque)  et  réalisées  dans  certaines  .condi¬ 
tions  de  -vie  parasitaire.  Ces  formes  ont  conservé  toute 
leur  vitalité  ;  leur- ensemencement  en  liquide  de  Kaalin 
.  permet  d’obtenir  les  formes  classiques  de  VAspergillus. 
fmnigatus. 

Sut  la  production  du  phénomène  de  Koch  par  inocida- 
tion  hypodermique  des  filtrats  taberculeux  à  des  cobayes 
tuberculeux.  —  MM.  J.  -Vaetis,  A.  Saenz  et  DE  Sanctis- 
Monaddi  ont  pu  obtenir  la  production  d’un  phénomène 
de  Koch  typique  par  l’inoculatioii  .hypodermique  è  des 
cobayes  tuberculeux  de  petites  doses  jies  filtrats  de 
culture  de  bacille  de  Koch  et  de.  produits  pathologiques 
tuberculeux.  . 

Sur  la  sensibilité  générale  à  ta  tuberculine  des  jeunes 
cobayes.  —  MM.  J-.  'Vajvtis  et  A.  Saknz,  éprouvant  à. 
ia  tnbercuime  par  voie  péritonéale  des  jeunes  .cobayes 
âgés  de  quinze  joiuîs  tubercuiisés  dès  leur  naissance,  en 
même  temps  que  des  cobayes  tuberculeux  adultes,  ont 
constaté  que  ceux-ci  réagissaiéut  de  la  même  façon  à 
l’épreuve  thermique  à  la  tuberculine. 

Ils  concluent  que  l’absence  de  la  sensibilité  signalée 
chez  les  jeunes  .cobayes  -vis-à-vis  de  l’épreuve  intra¬ 
dermique  tuberculmique  n’est  pas  due  à  uUe  inaptitude 
réàctiormeUe  générale  des  jeûnes  organismes  vis-à-'vis  de 
ia  tuberculme,  mais  bien  aux  caractères  anatomiques  et 
physiologiques  de  leurs  téguments. 

Phénomène  de  Koch  obtenu  chez  le  cobaye  par  injection 
sous-cutanée  de  filtrat  tuberculeux.  — M.  J.  Van  Bene- 
den  a  obtenu  un  phénomène  cutané  nécrotique  chez  le 
cobaye  à  la  suite  de  deux  inoculatious  d’-ultra^ virus, 
tuberculeux  contenus  dans  deux  véhicules  liquides 
différents  (filtrat  d’épanchement  pleurétique,^  filtrat 
d’expectoration),  de  même  que  chez  un  cobaye  tubercu¬ 
leux  à  la  suite  de  i’mjection  de  filtrats  d’expectoration 
ou  de  culture. 

KOURILSKY.. 
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Groupe  de  Congressistes  à  Rome. 

VI®  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  POUR  .  souvenirs,  les  trois  mille  ans  d’histoire  qu’elle  représente 
LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  (i)  et  le  charme  si  particulier  qu’on  y  éprouve  et  qu’elle  doit 

_  ,  à  la  sénérité  de  son  atmosphère  et  à  l'exquise  urbanité 

Rome.  24  septembre  192S.  habitants. 

La  VI<=  Conférence  internationale  pour  la  lutte  contre  Placée  sous  le  haut  patronage  de  Sa  Majesté  le  Roi 
a  tuberculose  vient  de  se  terminer.  Son  succès  a  été  con-  d’Italie,  sous  la  présidence  d’honneur  du  chef  du  gouver- 

-sidérable,  puisqu’elle  a  réuni  près  de  mille  médecins,  nement  S.  PI.  B.  Mussolini  et  la  vice-présidence  de  S.  E. 

accourus  de  tous  les  pays  du  monde,  d’Europe,  d’Amé-  'Purati,  elle  fut  présidée  par  S.  E.  le  professeur  Paolucci, 

rique  et  d’Orient,  parmi  lesquels  une  centaine  de  méde-  avec  pour  secrétaire  général  le  professeur  Léon  Bernard, 

•cins  français,  parmi  lesquels  plusieurs  des  représentants  assisté  de  MM.  les  profes.seurs  et  Dr®  Humbert,  Cal¬ 
mes  plus  distingués  de  la  phtisiologie  française,  les  profes-  mette.  Devez,  Harbitz,  Th.  Smith,  Philipps,  Maragliano, 

senrs  L.  Bernard,  Bezançon,  Calmette,  Arloing,  les  Morelli,  Pabri,  Ascoli,  Ilvento,  Boschetti. 

Drs  Courcoux,  Rist,  Weill-Hallé,  A.-Delille,  la  plupart  L’ouverture  du  Congrès  avait  lieu  le  24  septembre,  en 
-des  médecins  de  sanatoriums  et  un  grand  nombre  de  pra-  une  séance  solennelle,  au  Capitole.  Dès  le  matin,  un  ser- 

ticiens,  unis  par  le  même  désir  d’apporter  la  contribution  vice  d’ordre  acheminait  les  congressistes  vers  le  Palais  des 

personnelle  de  leur  savoir,  de  leurs  recherches  ou  de  leurs  Sénateurs,  sanctuaire  des  gloires  romaines.  A  10  h.  30, 

■efforts  à  la  lutte  contre  l’ennemi  commun  de  l’humanité.  le  gouvernement,  suivi  des  membres  du  bureau,  faisait 

Et  son  succès  s’explique  sans  peine  si  l’on  considère  l’in-  son  entrée  dans  la  salle.  Eu  quelques  mots,  il  saluait  les 

térêt  des  questions  portées  à  l’ordre  du  jour,  la  notoriété  congressistes,  leur  souhaitait  la  bienvenue  dans  la  capitale 

■des  rapporteurs,  l’intérêt  de  la  visite  aux  diverses  for-  de  l’Italie  et  donnait  la  parole  au  professeur  Léon  Ber- 

luations  sanitaires  italiennes  :  sanatoriums,  prévento-  nard,  secrétaire  de  la  Conférence.  Ce  dernier,  après  avoir 

riums,  organisations  des  centres  industriels,  presque  remercié  les  autorités  de  l’hospitalité  magnifique  qu’elles 

toutes  récentes,  répondant  aux  exigences  les  plus  sévères  offraient  au  Congrès  intenrational,  exposait  alors  le  but 

et  dont  le  développement,  le  grand  nombre  et  la  perfee-  de  la  Conférence,  qui  est  de  réunir  les  médecins  de  tous 

tion  fout  le  plus  grand  honneur  au  pays  et  à  ses  diri-  les  par's,  de  coordonner  les  efforts  de  tontes  les  nations 

géants.  •  pour  le  développement  plus  complet  des  moyens  à  oppo- 

La  Conférence  s’est  déroulée  à  Rome  dans  le  cadre  ser  au  fléau.  11  annonça  ensidte  les  sujets  mis  à  l’ordre  du 

incomparable  de  cette  ville  unique  au  monde  par  sa  jour.  Puis,  ce  fut  le  Duce  qui  parla  au  milieu  de  la  curio- 

-beauté,  la  splendeur  de  ses  monuments,  la  grandeur  de  ses  sité  générale.  Très  simplement,  et,  attention  ressentie 

(i)  Compte  rendu  de  l'Association  de  la  Presse  mddicalr  profondément  par  les  nombreux  Français  présents  dans 

lancmse.  salle,  en  langue  française,  le  chef  du  gouvernement  pri  t 
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la  parole  ;  d'iule  voix  forte  et  nette  il  sotiliàlta  là  üfiêft- 
venue  aux  membres  flu  Congrès,  félicita  médecins  et 
savants  de  leurs  efforts  et  affitnià  la  volonté  du  gouvet'- 
iiernent  national  fasciste  de  mener  avec  vigueftï  la  lutte 
contre  là  tuberculose,  «  lutté  que  seüïement  l’Stat  avec 
ses  forces,  avec  ses  ressources,  a'ia  possibilité  de  condüiîè. 

A  l'issue  de  cette  courte  céfénionlé,  une  collation  atten^  ■ 
•dait  les  visiteurs  dans  lè  îbilaîs  des  Cottsetvateürs,  con¬ 
sacré  à  la  sculpture  antiquè  ;  et  pendant  plus  d’illle  lietite 
on  put  voir  les  groupes  admlratîfs  se  répandre  dans  1® 
salles  de  ce  musée,  nouvellement  réorganisé,  èt  daîls  lès 
jardins  délicieux  qui  couvrent  la  coltine,  du  Côté  de  la 
Roche  Tatpéienne,  vers  le  Palais  Cafarelli.. 

Iv’après-midi,  le  travail  commença  avec  la  ptemlère 
séance,  dans  la  grande  salle  du  Palais  des  Expositions, 
via  Nazionale.  Sous  la  présidence  du  professeur  Ascoli, 
le  professeur  Caliiiette  exposa  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  éléments  filtrables  du  virus  tubercu¬ 
leux  dans  un  rapport  lumineux,  richement  documenté, 
ne  disant  que  ce  qui  est  certain  et  parfaitement  établi 
Il  est  difficile  de  donner  même  un  aperçu  d’une  question 
aussi  importante  dans  un  rapide  compte  tendu.  Elsotts 
seulement  que  rexlstence  d'éléments  filtrables  dn  virus 
tuberculeux  est  aujourd'hui  â  peu  près  tiUaUffflenielit 
acceptée.  Il  y  eut  bien  quelques  opposauts,  quelques-uns 
affirmant  que  les:  lésions  expériffientsles  réalisées  chez 
V  animal  sont  dues  au  passage  de  quelques  bacflles  au  tra¬ 
vers  des  bougies^  ?'J.  et  que  la  présence  de  gtainiIatiow.s 
■et  de  bacilles  chez-  Farrimal'  est  sans  valettr  puisque 
50  p.  lôo  des  anJmaux  de  laboratoire  en  Bêbergeraieffit 
normafcmen’t  (?|.  C»es  objeetioBS  sonfevérent  de  vives 
■réactions  dans:  l’aissistance,  notanaitneat  chez  notre  coï-- 
lègue  YaMis,  l’ua  des  pionnfers^  de  Pêfude  du  virus  fil-  ■ 
trant,.  qui  sembla®,  à  certains,  moments  lïeïcale  prêt  k 
fondre  sur  le  Kon  de  Néntée.  Mais  Fanïa'biîiité' Souriante  et 
le  tact  parfait  du  professeur  Ascoli,  adoucirent  les  angles 
et  finalement  on  avait  le  sentiment  d’un  accord  à'peu  près 
ussanimesuEeette  question.  I^e  virus  filtrant  a  bien,  aequis 
•droit  de  cité,  depuis  la  découverte  de.  Fontes,  grâce  auix 
effortàdeVarrdsemei’,  de  Calmetteet  Valtis  de. l'Institut 
Fasteu»  de;  Durand^  ehef  du  laboratoire  du  professeur 
.Sfitgfitvfe;  à’ Arloing  et.  Buieurt  (de.  Eyon);-.  Ee  lendemain, 
Yaltis)  faisait  une  démonstration,  dans  le  laboratoire  du 
professfiUE  SanassdlU,  mHntrant  die.  belles,  Goapes  histo- 
bactérrologiques:  de- placentas  defem!eilles.grarv:ides  tnber- 
cnieusaa  qüà  susæibètent  nn,  vif  mouvement  de;  euriositlé. 

A  ô  ltBinæs-lésDir.s/ouvraAt  liBspoisition  interiiatioiiaite 
contre hr  tubencaiiose:  dan&les.salles  de.  oe  beanPalaisdas 
ExpositiriMS!  rrcUeiuent  décorées- des  couleutsitaliemaes, 
desiaiiarea  de' Savoie  etl  de;  la.  Crois,  barrée  de  la  .Croisade 
anlii(m}lercuiÈus.e.  Chïiqne  nation-,  oooupait  une  salle:  où 
elle  avait  disposélsKE  les:  nmrs  et.  dtins,  des  .vitrines-df  in¬ 
nombrables,  dncnments;  photographiques;,  statistiques, 
ptens’et.  cartes;  tous  ctintérêtconsidéra-ble,  permettant  de 
juger,  de  comparen  et  <K  apprécier  les  efforts  de  chaque 

ays:dîUi8:la'.Ilitla.'en&epiisa'..Et  cette. première  jputiiée, 
déjà.bieturBmpliei.siachevaidansilesigrandssalonsidelîHÔ-. 
tetExcdsionpanune  gia*tdfe:3oÛ!ée:dont.le  chef  dn  gou¬ 
vernement  voulut  encore  rehausser  l’éclat  en  l’honorant 
dfe  sm  présence; 

Bai  journée  du!2Û!djébntn;pairle:rappbBt.du  savant  pro- 
iesseüE.  Hbcca'J-èmma  sur  le:  dingubstifi  défia,  tubéïbuiosfe 


infautile%  Peu  de  questinuis  Sont  âûâSî  pàSSioniiatfteS.  que 
cèlife-l&,  pnlsquè  fc’est  atét  là  pfëlilfèté  eliîànce  que  cSBl-  , 
mente  Fhisteite  tlinique  de  la  îubêïeulasê;  Gèrtè  ëtuafe 
lumineuse,  eseéltente  mise  m  point  dé  k  qufestiôn,  envi-' 
sage  sueeessivement  les  diverses  côndWioas  de  iiftîfeeîiuh 
de  l'èttfdnt,  l'étude  clinique  de  ses  d'irtïses  .«iaiüfeëtà- 
tiens  morbides  et  des  pârtienlatîtês  de  la  hibefeulose  a&ife 
la  première  eitfanCe,  la  critique  des  divers  procédés  biffid- 


Campidoglio, 

où  a  èu  Itteti  te  Séâtiee  inaügïffalb  de  la  VI'  Conférence. 


gîques:  de  düiàgnostîe'.  De  hoimiÿfêüses  eomfnuntcâfciôns 
snivîfént- «tnt  exposé:  et  les  pédirtSfes  piïÉîsîoliognes,  phniii 
lesqüétsfnoSiebfflcitOyetts  ASnaud-'EySifflei.SiiSt,  GonfCbttx, 
WfeiUHlallé,.  àppcrrtèïefl'e  leurs;  ôbsersVüütiofiS'pfelçsonnélles. 

B'âpîrèg.-iniid$,  les.  cou^ressistes:  visitèrent  te  maigui-gqim' 
étadlfsseirrent  sanaüortal  Cesare  Bàrtîstiv  et  la;  jdUrtfée 
preifâît  fini)  à  F  AulaJlfa^aiaièïBCdUé'gîb’Kônwino’  oUtdOVUiit 
un  audSttoiter  pîressé;  et  aÆtoUtif ,..te  pïofésseün  MbseUii-  F  un  ' 
des  éfêves  du:  maître,  faisàit  avec  éufiÿtibu'  unie:  oosïtérance 
applaudie  avec  enthousiasaie  sU*  Forlaninii,  te' père  dd  la 
thérapeutique,  pat  le  pneumothorax,  lie:  même  jour,  tes 
GOUgressistés'.  français  étafent  reçus  à  Fàmbâssade'  de 
France  par  te  comte  et  la  comtesse  de  Beaüttinïeha.îs.’  Ce 
■fUtune  j  aie- paurtoa»  dé.  se- retrouver  Bit  terre  de  France, 
dansicesmagnifiques  saibriB  déoo-rés- des; fresques- de:  Car- 
raehe;  et  d’j*  reeevoiflJaceueil-si:  simpteet  si:  charmant  de 
M®»  l’ambassadarioe;  de  France;,  dont  #  Id. maison  était  la 
nôtre  »;  Et  si!  nous‘ peuvibas  fonnufer  un;  regret,  nous 
dirions:  que  peut-être  omeût  pu::assoeieB  à'  cette-,  fête-  char¬ 
mante  nos  dévouées,  coliaboraifctdcesi  les  infirmières- visi- 
tteusesj  qulisbmttoujîmrs  à:  lai  peine:  et  dans-  l’oUibre  et 
dont  la;  BUsdBstîe'  et  te:  dévouement  eussent  reçif  là;  uUe 
juste  récompense.  Ce  fut  de  la  part  de  Porgaaaîsaticai 
française,  un  onblfi  regrettable  qui;  certainement  ne  vint 
pas- de:  l’ ambassade; 
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■  'I<e  27.  le  professeur  W.  Brand  (de  Londres),,  en  un 
exposé  magistral,  développa  l’organisation  de  la  prophy- 
lame  antituberculeuse  dans  les  districts  ruraux  en  Angle¬ 
terre,  Il  en  montra  tous  les  rouages  ;  le  dispensaire,  pierre 

.  angulaire  de  l’édifice,  la  nécessité  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  tuberculose,  l’utiUté  du  registre  des  cas  décla¬ 
rés  qui  permet  de  suivre  les  malades  dans  leurs  change- 
rnents  de  résidence,  la  liaison  de  cet  organisme  avec  les 
médecins  des  écoles,  d’où-la  surveillance  plus  avertie  des 

■  enfants  dont  les  parents  sont  reconnus  infectés,  le  rôle 
;de  l’infirmière- visiteuse,  le  sanatorium,  l’oeuvre  post- 
sanatoriale  qui  complète  par  les  soins  et  l’éducation  les 


rence  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Après  un  bref  exposé  des  autres  méthodes  de 
traitement  et  de  leurs  indications,  pneumothorax,  phré- 
nicectomie,  plombage  à  la  TufSier,  cautérisaüon  selon  la. 
méthode  de  J  acobeus,  il  étudia  les  effets  de  la  compression, 
du  poumon  malade,  quel  que  soit  le  procédé  employé  ; 
puis,  abordantl’étudede  la  thoracoplastie,  il  envisagea  ses- 
différentes  variétés  adaptées  aux  cas  particuliers,  la. 
technique  opératoire,  ses  indications,  la  nécessité  de 
recourir  à  la  spirographie  pour  bien  établir  la  valeur^du. 
poumon  sain  avant  l’opération.  Et  au  fur  et  à  mesure  de 
son  exposé,  il  fit  défiler  des  projections  radiographiques  et 
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résultats  obtenus  au  sana,  les  soins  à  domicile  aux  frais 
de  la  Caisse  d’assurance.  Et  cet  exposé  laissa  chez  les 
assistants  l’impression  d’une  organisation  complexe, 
-'mais  pratique,  comme  le  savent  comprendre  nos  amis 

■  anglo-saxons,  et  dans  laqueUe  aucune  question  d’intérêt 
étroitement  personnel,  aucune  .objection  théorique  et 
d’un  autre  âge  sur  les  libertés  individuelles  (qui,  en  l’es¬ 
pèce,  sont  surtout  celles  de  cracher  sur  ses  voisins  ou  sur 
ses  enfants)  ne  vient  entraver  l’oeuvre  d’intérêt  commun. 
EUe  s’intéresse  au  malade,  l’accompagne  au  sana,  le.  suit 
à  sa  sortie,  pendant  qu’eUe  assure  la  surveillance  ou  l’aide 
matérielle  à  la  famille  et  fait  ainsi  une  véritable  et  belle 
oeuvre  sociale. 

A  II  h.  30,  cqtte  étude  recevait  son  complénient  natu¬ 
rel  dans  celle  de  l’assurance  obligatoire  contre  la  tuber¬ 
culose  en  Italie,  faite  par  l’Hon.MartiuelU.  L’après-midi, 
pour  illustrer  d’exemples  ce  qui  avait  été  dit  le  matin, 
une  visite  avait  Ueu  à  la  colonie  post-sanatoriale  de  la 
Caisse  d’assurance  sociale,  oeuvre  d’intérêt  considérable, 
qui  prend  le  convalescent  à  la  sortie  du  sana  où  s’est  fait 
en  quelque  sorte  la  première  étape  du  traitement  et 
l’empêche  de  retomber  sans  forces  dans  le  milieu  où  il 

■  s’est  infecté. 

A  6  heures  enfin,  dans  la  grande  salle  de  l’ Aula  Magna, 
le  professeur  Brauer,  de  Hambourg,  faisait  une  confé¬ 


schématiques,  illustrant  parfaitement  les  différentes  par¬ 
ties  de  sa  leçon. 

Avec  cette  dernière  prenait  fin  la  conférence  propre¬ 
ment  dite.  Le  lendemain,  un  train  spécial  emmenait  les 
congressistes  à  travers  la  campagne  romaine,  au  sana¬ 
torium  militaire  d’Anzio.  Cet- étabEssement,  dirigé  par 
notre  confrère  le  capitaine  D®  Boschetti,  qui  se  fit  notre 
guide  aimable  et  dévoué  à  travers  les  différents  services 
de  sa  maison,  est  situé  à  peu  de  distance  de  la  mer,  à  la 
lisière  d’une  forêt  de  pins  maritimes.  Disposé  en  pavil¬ 
lons  séparés  édifiés  dans  la  forêt  elle-même,  il  reçoit  les 
tuberculeux  pulmonaires  justiciables  d’un  climat  marin 
et  les  tuberculeux  osserrx  pour  lesquels  est  organisée  la 
cure  d’héliothérapie,  soit  en  galerie  couverte,  soit  direc¬ 
tement  en  plein  air.  La  luminosité  est  d’ailleurs  extraor¬ 
dinaire  sur  cette  rive  et  le  climat,  régularisé  par  le  voisi- 
liage  de  la  mer,  h’est'pàs  trop  chaud  ;  il  reste  toniqué  sans 
être  affaiblissant.  Quant  aux  services  adjoints,  bactério¬ 
logique,  chimique,  radiologique,  ils  sont  également  ins¬ 
tallés  dans  des  pavillons  séparés,  pourvus  du  matériel 
le  plus  moderne,  et  chacun  est  placé  sous  la  direction  d’un 
spécialiste. 

Les  congressistes  se  dirigèrent  ensuite  vers  le  Paradiso- 
SùUa  Mare,  grand  et  luxueux  hôtel  moderne  où  un  excel¬ 
lent  déjeuner  les  réunissait  sous  la  présidence  du  D'  Bos- 
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chetti  et  dii  profééséat  Lëoa  Bernard.  Des  vérandas  et  des 
terrasses  lés  visitèùrs  pouvaient  voir  déférler  là  mer  sur 
le?  ruines  du  vieux  port  romain  et  sur  la  plage  autrefois  f  ré^ 
queatéé  des  empereurs.  Aujourd'liui.la  petite  ville  renaît 
peu  à  peu  et  nul  doute  qu’elle  ne  doive  retrouver  bien-i 
tôt  son  ancienne  splendeur;  plage  à  la  mode  voisine  de  la' 
capitale  et  station  dé  dure.  !  , 

te  29,  les  congressistes  se  retrouvaient  à  Milan  pour 
l’ëtude  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  la  ville  et  la 
province' inilanaise.  A  il  b.  30,  l'bonorable  Stéphane 
Benni,  président  de  la  Confédération  nationale  des  arts 
et  industries,  recevait  les  congressistes  dans  une  des  salies 
du  GastelloSforzescoet,  après  une  courte  allocution,  pas¬ 
sait  la  parole  à  ringénieür  Qüintavalle,  secrétaire  de  la 
Fédération  fasciste  industrielle,  qui  fit  l'exposé  des 
moyens  employés  pour  la  prophylaxie  antituberculeuse  _ 
dans  l’industrie  milanaise..  D’après-midi  avait  lieu  une 
visite  aux  établissements  de  la  ville  et  de  la  région  :  les 
étabUssefiients  Marelli,  le  sanatorium  Regiaa  Elena  à 
Degnano,  l'un  des  joyaux-  des  nombreuses  formations 
sanitaires  de  la  région  milanaise,  parmi  lesquelles  nous 
citerons  encore  le  préventorium  Olgiate  Olonna,  plu¬ 
sieurs  consultations  de  nourrissons,  le  sanatorimn  Vittorio 
Emanuele,  le  sanatorium  Omago  et  celui  de  Cuasso  al 
Monte,  au-dessus  du  lac  de  'Vàrèse,  que  dirige  avec  tant 
de  dévouement  et  de  science  notre  ami  le  professeur 
Farodi. 

De  complément  de  cette  série  de  journées  de  travail 
fut  la  visite  aux  organisations  sanatoriales  du  Haut- 
Adige  et  du  Trentin.  Disons  de  suite  que  cette  semaine 
fut  moins  austère  pour  les  congressistes,  car  les  organisa¬ 
teurs,  pour  leur  montrer  les  établissements  édifiés  dans  les 
régions  irrédentes  revenues  à  l’Italie  après  la  guerre,  leur 
firent  traverser  les  régions  montagneuses  les  plus  belles 
ded’Italie  et  parcourir  cette  merveilleuse  région  des  lacs 
d’enchantement  éternel. 

De  départ  eut  lieu  le  matin  du  30  septembre  ;  le  train 
longeait  d’abord  les  rives  du  lac  de  Côme,  pour  atteindre 
bientôt  le  village  montagnard  de  Sondrio.  Dà,  une  récep¬ 
tion  enthousiaste  attendait  les  congressistes  :  musique, 
drapeaux,  haies  d’enfants,  tout  donnait  l’impression  d’im 
accueil  d'une  cordialité  Sincère  et  joyeuse.  Après  le  déjeu¬ 
ner  servi  au  gymnase,  les  visiteurs  gagnèrent  en  voiture, 
par  tme  route  aux  lacets  pittoresquement  tracés  sur  les , 
flancs  de  la  montagne,  le  safiatorium  de  Prasoinaso, 
sanatorium  populaire  de  174  lits,  édifié  par  la  viUe  de 
Milan,  sur  une  clairière,  au.mÜleu  d’unè  forêt  de  sapins, 
à  I  250  mètres  d’aititfide,'  et  parfaitement  agencé  pour 
assurer  aux  malades,  en  même  temps  qUe  les  melÜèures. 
conditions  de  cure,  tout  le  Confort  désira'ble.  Signalons 
ici  que  les  malades  né  sont  pas  astreints  à  révêtir  un 
uniforme,  ce  qui  leur  évite  l'impression  d’hôpital,  pour 
leur  donner  plutôt  celui  d’uUe  villégiature  ;  il  y  a  là  une  , 
attention  délicate,  à  signaler.  Une  ^deuxième  escalade 
permit  d'atteindre  le  sanatorium  de.l'Abetifla,  édifié  au- 
dessus  du  vidage  de  Sondalo,  en  face  des  monts  Serrot- 
tinl.  D  est  dirigé  par  le  professeur  MofelU  de  Pavie,  qtii 
se  fit  notre  guide  avec  l'amabilité  souriànté  que  chacun  lui 
connaît  et  fit  visiter  à'  tous  les  groupes  le  magnifique 
établissement  pourvu  de  loüs  les  perfectionnements  et 
de  tous  lés  conforts  :  chainbres  luxueuses  avec  ou»  sans 
baliis,  avec  on  sans  salon,  galeries  de  cure  personnelle. 


communiquant  à  volonté  avec  les  voisines  aux  heures  de 
causerie;  mais  fèrmées  pendant  la  curé.  Salohs,  bililio- 
Ithèque,  salle  de  muslqüe,  murs  et  planchers  lavables;  ' 
fetiisines  électriques,  chauffage  central. 

Il  Enfin,  les  voitures,  remontant  la  vallée  dé  la  Valtelinè, 

I  arrivaient  le  soir  à  Bormo,  à  l  500  mètres  d’rititude;  où  ■ 
une  belle  réception,  présidée  par  M.  le  professeur  MoreÜi, 
attendait  les  voyàgeurs  fatigués.  Dans  un  frauçms  par¬ 
fait  de  correction,  notre  confrère  fit  une  allocution  'char¬ 
mante  qui  provoqua  des  réponses  émues  du  D'  Dumarest 
et  de  nos  confrères  anglais,  polofiais,  turcs,  italiens. 

Dé  lendemain,  dès  la  première  heure,  sous  la  con¬ 
duite  de  notre  excellent  confrère  attaché  à  l’établissement' 
dés  bains  de  Bormo,  les  voyageurs  visitèrent  les  Bagni 
■Vécchl  fréquentés  des  Romains  avec  leurs  baignoires 
creusées  dans  le  rocher,  la  profonde  grotte  creusée  jus¬ 
qu'à  l’émergence  de  la  source  chaude,  les  Bagni  Nübvl, 
d’organisation  moderne  pour  le  traitement  des  rhuma-  ■ 
tismes,.de  l’obésité,  de  l’arthritisïfle. 

Puis,  à  mesure  que  le  soleil  s’élevait,  les  voitures  3e 
rassemblaient  pour  le  départ.  Des  organisateurs  avàieflt 
en  efiet  projeté  de  faire  franchir  au  Congrès  la  faméüsfe 
'  passé  du  Stelvlo  à  2  800  mètres  d’altitude.  Disons  tOut 
de  suite  que  cè  fut  un  succès.  Dâ  montée  dans  l’air  frais 
du  matin  fut  aisée  sur  cette  belle  route,  admirablement 
entretenue,  aux  virages  relevés,  garnis  de  pare-plerres  et 
de  goulets  dans  les  lignes  de  chutes  de  pierres  et  de  neige.  . 
Pen  à  peu,  les  voitures  gagnèrent  l’altitude,  l'herbe  fil 
place  aux  mélèzes,  les  pierres  à  l’herbe,  la  neige  même  sur¬ 
vint  Un  moment,  ajoutant  au  pittoresque  du  voyage. 
Püis,  ce  fut  le  passage  et  la  descente  sur  Traîoi.  Et 
c’était  Un  spectacle  impressionnant  que  cette  théorie  dé 
lourdes  Voitures,  sur  ces  lacets  tortueux  serpentant  au 
fianc  de  la  muraille  à  pic,  eU  face  des  glaciers  de  l’Dttler. 
Aucun  incident  ne  vint  compliquer  le  voyage,  grâce  à 
l’adresse  des  automobilistes  italiens  dont  on  fié  saurait 
trop  louer  la  virtuosité  et  lë  saug-ftoid.  Après  Une  courte 
halte,  la  route  fut  reprise  et,  à  i  heure,  le  Congrès  débat- 
qiiâit  à  Merano.  Une  journée  de  repos  permit  aux  Visi¬ 
teurs  de  parcourir  cette  ViUe  charmante,  toute  de  grâce 
et  de  lUxe,  entourée  de  collinés  verdoyantes  coUvertès  dé 
Vignobles,  plantureux  et  dè  vergers’ magniflqUès,  d'pû 
émergent  çà  et  là  Une  tour.  Un  reste  de  châteaU,  témoins 
des  rèneontrés  et  des  luttes  paSsées,  que  remplaceront 
peUt-êtré  définitivement  les  réunions  pacifiques  comme 
la  nôtre,  où  les  hoinmes  se  rejolgneUt  non  pour  lés  ba¬ 
tailles  fratricides,  mais  poUr  lé  bien.  De  lendemain;  üné 
magnifique  réception  avait  lieu  au  Casino  münlcipâl. 
De  préfet  de  la  ptoviticé  de  Mérâno  accompagné  dés  atiio- 
rités  militaires,  escorté  par  lèS  mUsicieüS  tyroliens  èii 
costume  national  ét  les  mUices  fascistes'  dèfilàht  entré 
tés  maisOUs  pavoiséeS  aux  couleurs  itàliéhnes,  faisait 
sôtt  entrée  dâhs  là  salle  décOréè  dé  drapèàux  et  dé  feüih 
lagéS.  p’unë  voix  claife,  il  souhaita  là  biefivëtiüe  àux 
visiteurs,  affirmà  le  désir  du  Ooüvemeplent  fasciste  de 
consacrer  ies  soins  à  là  lutte  contre  la  tuhércülàsè  et 
remercia  tous  êëux  qui  s'efforcent,  chacun  dàtis  leur 
sphère  d’action,  de  resserrer  l’étau  autour  du  fléaU.  Dà 
matinée  se  termina  par  uUé  conférence  sur  Merano  sta¬ 
tion  de  cürês  :  cUrè  d’air,  d’altitude.  Curé  dé  raisins  ; 
l’âprès-Sildr'fUt  consacrée  à  dés  excursions  dâhs  là  viÜè 
et  sgs  rientpurs;  qül  perfiiiréôf  dè  jouit  dé  inérVsflleüjt,  ’ 
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panoramas  sur  les  montagnes  ;  et  la  journée  s'achevait  La  visite  aux  établissements  sanitaires  de  la  ville  de 
pat  une  fête  magnifique  :  la  Fête  locale  du  raisin,  fête  Rome,  de  la  ville  de  Milan,  aux  sanatoriums  de  la  Valte- 


traditionnelle  en  Tyrol,  où  les  vendangeurs  en  costumes 
historiques,  escortés  du  gardien  des  vignes,  viennent  faire 
aux  autorités  et  aux  visiteurs  l’hommage  de  leur  récolte, 
cependant  que  les  jeunes  gens  dansent  en  chantant  les 
vieux  airs  du  pays. 

Le  lendemain  les  Congressistes  gagnaient  Bolzano. 
Après  être  allé  solennellement  s’incliner  devant  le  monu¬ 
ment  aux  morts,  ce  qu’eût  également  fait  à  Rome  la  délé¬ 
gation  française  si  elle  avait  été  prévenue,  le  Congrès 
faisait  une  rapide  visite  à  la  Griserhof,  qui  permettait 
de  se  rendre  compte  de  ce  qu’estime  maison  de  régime  et 
de  cure,  avec  les  diverses  organisations  d'éleetrothérapie, 
mécanothérapie,  bains,  douches,  massages,  comme  en  sont 
dotées  tant  de  vides  austro-allemandes.  Puis,  les  voi¬ 
tures,  à  grande  allure,  remontant  les  gorges  sauvages, 
gagnaient  peu  à  peu  l’altitude  et  déposaient  au  bord  du 
lac  de  Carezza,  au  pied  des  Dolomites,  sous  le  soleil  de 
midi,  les  Congressistes  éblouis  par  la  splendeur  d’un 
si  beau  spectacle.  Puis  ce  fut  la  descente  dans  la  plaine, 

.  et  la  nuit  trouva  le  Congtès  dans  la  grande  rue  d’Arco, 
escorté  par  une  population  joyeuse  et  sympathique, 
saluant  de  vivats  ses  visiteurs  nocturnes.  Un  banquet 
réunit  encore  une  fois  les  Congressistes,  et  après  les  allo¬ 
cutions-  des  autorités,  de  nps  confrères  italiens,  hollan-  - 
dais,  du  professeur  Moulsset  de  Lyon,  parlant  au  noni 
des  médecins  français,  la  soirée  s’acheva  par  un  bal 

Enfin,  le  4  octobre,  les  Congressistes  traversaient  un 
lac  de  Garde  inhabituel,  mélancolique  sous  la  pluie 
'  d’automne,  et  après  une  courte  halte  à  la  maison  de  cure 
de  Fasano,  installée  magnifiquement  sut  les  rives  fleuries 
du  lac,  arrivaient  le  soir  à  Desenzano  pour  visiter  le  bel 
établissement  de -cure  héUothérapique  du  Dr  Magrassi. 
La  Casa  del  Sole,  sitùée  sur  un  coteau,  face  au  soleil,  la 
façade  nord  tournée  vers  le  lac,  reçoit  les  malades  de  la 
province  de  Brescia,  atteints  de  tuberculose  osseuse.  Là 
on- n’opère  pas,  on  attend  tout  de  la  cure,  sur  ce  coteau 
magnifiquement  insolé,  baigné  d’une  lumière  éblouis¬ 
sante  au-dessus  des  rares  et  légères  brumes  du  lac.  Cet 
établissement  est  certainement  un  des  modèles  du  genre, 
admirablement  organisé  dans  tous  ses  détails,  que  le 
Dr  Magrassi,  avec  une  inlassable  courtoisie,  voulut  bien 
montrer  à  tous.  Un  repas  froid  attendait  les  visiteurs  à 
'issue  de  la  visite,  et  quand  le  Dr  Magrassi  eut  prononcé 
•  quelques  mots  de  remerciement  aux  Congressistes  qui 
étaient  venus  en  si  grand  nombre  visiter  son  établisse¬ 
ment,  le  Dr  Dnmarest,  au  nom  des  médecins  français, 
ne  put  que  féliciter  nos  confrères  italiens  de  l’efiort  réalisé 
par  eux  et  des  résultats  obtenus.  Et  ce  fut  la  fin  du  Con¬ 
grès..  Les  voyageurs  reprenaient  bientôt  le  train  pour 
Milan  où  se  fit  la  dislocation,  chacun  regagnant  son  pays, 
en  emportant  un  souvenir  inoubliable  de  ces  journées 
de  travail,  de  fête,  de  joie  aussi. 

Journées  de  travail,  caries  journées  du  Congrès  furent 
abondamment  remplies  :  exposés  des  rapporteurs,  dis¬ 
cussions  souvent  longues  et  chargées,  conférences,  il  y 
avait  là  pour  les  Congressistes  une  abondante  moisson 
de  documents,  d’autant  qu’à  l’intérêt  des  questions 
développées  s’ajoutait  l’autorité  des  rapporteurs,  tous 
spécialisés  dans  les  questions  étudiées. 


line,  deJ’Adige  et  dü  Trentin,  fut  également  un  régal 
pour  tous.  Les  formations  sanatoriales  de  nos  amis  d’Ita¬ 
lie  sont  en  effet  parfaites  dans  tous  les  points,  unissant 
les  exigences  les  plus  modernes  d’installation  scientifique 
au  souci  du  bien-être  et  du  confort  des  malades.  Nul  doute 
que  nos  confrères  ne  fassent  là  de  bon  travail  et  n’ob¬ 
tiennent  des  résultats  proportionnés  à  leurs  efforts.  Il 
y  a  là  un  sentiment  de  réconfort  en  voyant  s’édifier  par¬ 
tout  sanatoriums,  préventoriums,  établissements  d’hélio¬ 
thérapie,  œuvres  d’assistance,  et  qui  réjouit  profondé¬ 
ment  ceux  d’entre  nous  qui,  en  d’autres  temps,  ont  connu 
le  doux  laissér-aller  et  l’aimable  insouciance  d’un  peuple 
simplement  heureux  de  vivre  et  qui  le  voient  aujourd’hui 
ayant  secoué  la  vague  de  paresse,  comme  le  disait  son 
chef  ardent  au  travail,  soucieux  de  tenir  sa  place  au  rang 
des  nations  de  progrès  et  dans  tous  les  domaines. 

Louons  sans  réserves  l’admirable  organisation  de  ce 
Congrès  ;  ce  n’était  pas  une  mince  besogne  que  de  rece¬ 
voir  plus  de  mille  médecins  étrangers,  de  les  réunir  dans 
des  salles  de  conférences,  de  les  intéresser  à  des  exposés 
faits  dans  une  autre  langue  que  leur  langue  maternelle. 
Nos  amis  y  ont  parfaitement  réussi.  Chacun  a  pu  suivre 
pas  à  pas  les  travaux  du  Congrès,  quelle  que  fût  Sa  langue 
.  maternelle,  quelle  que  fût  celle  de  l’orateur,  car.-  dès  le 
début,  on  trouvait  au  bureau  de  la  Conférence  des  tr,a- 
ductions  en  quatre  langues  des  sujets  exposés.  A  ce 
point  de  vue,  ime  innovation  nous  a  paru  parfaite  ;  à 
Mil.an,  à  mesure  que  parlait  l’orateur,  un  film  projeté 
répétait  en  quatre  langues  la  partie  correspondante  de  la 
leçon  que  tous  les  assistants  purent  .ainsi  .suivre  entière - 

Par  ailleurs,  bureaux  permanents  de  renseignement.s, 
de  correspondance,  service  touristique,  rien  ne  manquait 
et  rien  ne  manqua. 

Et  puis,  les  organisateurs  du  Congrès  avaient  eu  la 
gracieuse  pensée  d’associer  les  femmes  de  nos  confrères 
à  cette  réunion  internationale,  les  faisant  participer  aux 
réunions,  aux  fêtes,  aux  excursions.  Il  y  eut  là  une  char¬ 
mante  attention,  dont  on  ne  peut  que  remercier  la  direc¬ 
tion  ;  comme  le  disait-  un  de  nos  confrères  d’Italie,  ai¬ 
mable  comme  dn  l’est  au  delà  des  monts,  «  elles  ont 
émaillé  de  leur'  sourire  et  de  leur  beauté  notre  réunion 
bien  austère  sans  elles  ». 

Journées  de  joie  aussi,  car  que  dire  de  l’accueil  reçu 
dans  cette  ville  délicieuse?  Que  dire  de  l’ amabilité  jamais 
en  défaut  des  Romains,  de  nos  confrères  des  hôpitaux, 
des  laboratoires,  des  sanatoriums,  dont  la  complaisance 
à  faire  visiter  à  des  groupes  sans  cesse  renouvelés  toutes 
les  parties  de  leurs  établissements,  ne  se  départit  pas  une 
minute.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  lè  nombre  et  la  splen¬ 
deur  de  ses  monuments  que  les  congressistes,  après  les 
heures  de  travail,  visitaient  en  grand  nombre,  se  retrou- 
van-t.  Anglais,  Français,  Polonais,  'Tchèques,  Hongrois, 
entre  les  pierres  du  Forum  et  du  Palatin,  dans  les  salles 
du  Vatican,  sous  une  arcade  du  Colisée,  et  s’abordant  en 
joyeuses  exclamations? 

Et  puis,  comment  remercier  assez  de  leur  immense  et 
admirable  effort,  ceux  qui  assumèrent  la  tâche  de  trans¬ 
porter  plus  de  trois  cents  médecins  en  chemins  de  fer, 
en  ateaux,  e”  voitures,  à  travers  campagnes,  lacs,  mon- 
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tagties,  leur  faisant  esealader  les  pentes  les  plus  fortes 
pour  atteindre  les  sanatoriiims  des  hautes  altitudes,  pas¬ 
ser  d’rme  vallée  dans  une  autre,  pat  les  cols  les  plus  élevés 
des  Alpes,  le  tout  sans  un  accroc,  sans  un  accident,  sans 
que  jamais  un  lit  ou  un  repas  ait  fait  défaut  à  un  seul 
Congressiste.  Départs  à  rheurè,  arrivées  à  l'heure,  tout 
fut  parfait,  et_à  ce  titre  comme  en  tant  d'autres,  nos  amis 
itaUens-oUt  droit  aux  éloges  les  plus  complets  et  aux  féli¬ 
citations  les  plus  sincères  dé  tous. 

!Et  dans  Chaque  ville,  chaque  village,  la  visite  fut  l’ob¬ 
jet  d'ime  réception  magnifique  de  cordialité  ;  goûters  dé-' 
licats  préparés  par  nos  confrères,  joie  des  habitants, 
musiques,  chants,  saluts  et  vivats,  le  Congrès  allait, 
comme  le  disait  notre  collègue  Dumarest,  de  fête  en  fête 
et  de  festin  en  banquet.  On  se  fût  cru  sans  peine  dans  son 
propre  pays  ;  et  d’ ailleurs  l’Italie  n’est-eUe  pas  rm  peu  la 
patrie  de  tous?  n'est-elle  pas  le  foyer  de  l'art?  le  trait 

CONQRÈS  DE  ÇHIt^tURGiE  ^ 

Troisième  euBstipN. 

Suites  éloignées  de  la  trépanation  du 
crâne  pour  lésions  traumatiques, 

g  Avant  de  répondre  à  la  question  posée,  lés  auteurs  ont 
cru  nécessaire  d'étabHr  qüèËe  a  été  la  mortaUté  Chez  les 
blessés  dü  crâne.  Ils  ont  étudié  également  la  fréquence  de 
la  guérison  en  fonction  dès  différentes  catégories  de  bles¬ 
sures  observées.  '  __ 

La  mortalité  chez  les  trépanés.  —  On  peut  considérer 
trois  périodes  : 

a.  Période  primitive,  de  courte  durée,  â  peine  quelques 
jours.  La  mortalité  eSt  très  élevée,  du  fait  surtout  de 
l’étendue  des  lésions  :  50  p.  100  ; 

b.  Période  secondaire,  dé  plus  longue  durée.  Caracté¬ 
risée  par  l’apparition  des  complications  infectieuses  ;  là 
encore  lourde  mortalité  :  30  p.  100  ; 

c.  Période  tardive  qUi  Ue  commence  qu’après  consoli¬ 
dation  des  lésions  et  disparition  des  phénomènes  infec¬ 
tieux  ;  c’est  la  période  des  séqueUes  cicatricieUes  ;  la 
mortalité  s’y  montre  excessivement  faible  ;  2  p.  lOo. 

La  mortalité  tardive  s’explique  le  plus  souvent  par  un 
réveil  infectieux  :  encéphalite  non  supputée,  et  surtout 
abcès  du  cerveau  ;  exceptionnellement  elle  est  due  à  une 
affection  aggravée  par  la  blessure  ou  greffée  sut  elle 
(alcoolisme,  syphilis,  cancer). 

L’épilepsie  tratimatiqué  n’est  que  très  rarement  eh 
cause  ;  par  contre,  lé  suicide  êt  la  mort  par  accident  à 
l’occasion  d’un  vertige  sont  fréquemment  notés. 

Les  guérisons.  — •  H  est  hors  de  doute  que  des  blessés  du 
crâne  puissent  gUérir  après  trépanation,  sans  séquelles 
appréciables.  La  proportion  de  ces  guérisons  ne  dépasse¬ 
rait  pas  8  à  10  p.  lOo  et  serait  moins  élevée  chez  les 
blessés  de  guerre  que  chez  ceux  de  la  pratique  Civile. 

Ces  cas  heureux  s’observent  surtout  dans  leS plaies  fron¬ 
tales  et  temporales.  La  fréquence  de  la  guérison  paraît 
indépendante  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  de  la  plaie, 
de  l'intégrité  ou  de  l’atteinte  de  la  dure-inère. 

L’expÜcàtion  dé  ce  paradoxe  apparent  doit  être  cher¬ 
chée  dans  la  fréquence  des  lésions  eoUnnotiounellês 
surajoutées,  qui  moèUfient  considérablement  le  pronostiç. 


d'nnion  entre  les  vieilles  civilisations  orientales  et  hellé¬ 
niques  et  nos  civilisations  modernes?  Bt  e’est  pourquoi 
chacun  dé  nous  n’y  voit  pas  des  étrangers,  mais  des  frères 
et  des  amis;  e’est  pourquoi  .aussi  la  joie  est  si  grande 
pour  ceux  qui  Taimènt  sincèrement  de  voir  l’eiort  de 
tout  nn  peuple,  uni  antonr  de  son  chef  dans  l’amour  du 
travail,  légitimer  sa  présence  dans  l’Asseiublée  des 
peuples  en  marche  vers  le  progrès,  et  au  premier  rang 
de  ceux  qui  s’efforeent  d’apporter  le  seçours  on  Tadou- 
eissement  aux  souffrances  de  rhumanité.  c’est  ppvu- 
quoi  aussi,  lorsque  M.  Dumarest,  à  la  fin  du  CoUgïéS' 
proposa  qu'une  souscription  fût  ouverte  pour  élever  un 
monmaent  à  Forlauini,  un  tonnerre  d.’acçlamations  cou¬ 
vrit  sa  parole,  exprimant  la  reçonnalssanoe  de  l’humanité 
tout  entière  au  grand  médecin,  au  grand  bienfaiteur,  quo 
fut  ritalien  de  Pavle,  porlanini. 

pr  HENRI  PlJMNP. 


Les  séquellès.  ■i--  A.  SÉguEttES  EARiâTAi,ES.---^La  cica¬ 
trice  cutanée  vaut  ce  qu'ont  valu  l'incision  et  le  traite¬ 
ment  initiaux  de  la  plaie.  Et  à  ce  point  de  vue,  il  faut  re¬ 
connaître  que  les  incisions  cruciales  sont  détestables. 
Plus  que  tontes  les  autres,  elles  s’accompagnent  d'un  bloc 
cicatriciel  cntàuéo-ménmgé  compact  et  dense.  Leur  dis¬ 
section,  en  cas  de  réintèrvention,  est  particulièremmit  déli¬ 
cate. 

La  meilleure  incisloU  est  celle  qu'a  préconisée  de  Mar¬ 
tel.  EUe  déUmite  nn  lambeau  au  pourtour  de  la  blessuré. 

La  cicatrice  est  parfois  douloureuse  an  moindre  attou¬ 
chement  où  même  spontanément,  par  étranglement  d'un 
filet  nerveux  de  quelque  importance  dans  le  tissu  de  répa¬ 
ration.  Cette  hyperesthésie  nécessite  exceptionnellement 
la  résection  de  la  cicatrice. 

Le  plan  cicatriciel  est  déprimé  on  saillant  ou  les  deux 
alternativement.  Immobile  ou  pulsatile. 

En  cas  d’hypertension  on  dé  complication  septique,  où 
voit  cette  cicatrice  augmenter  de  volume. 

L’aspect  variable  du  plan  cutané  dépend  dé  la  largeur 
de  la  brèche  osseuse  et  de  l'épaisseur  du  tissu  fibretrx  qui 
la  comble.  Quand  la  perte  dé  substance  osseuse  n’exeèdé 
pas  les  dimensions  d’ime  pièce  de  i  franc,  le  tissu  fibreux 
après  une  dizaine  de  mois  présente  une  résistance  telle 
qu’on  ne  peut  plus  faire  le  départ  entre  l’os  et  lâ  eioatricê. 

Le  pourtour  de  la  brèche  s'hypertrophie parfois,  mais  le 
plus  souvent  il  s'amineiti  se  résorbe  ou  s’atrophie.  L’os  fie 
se  régénère  jamais. 

Au  niveau  de  ces  brèches  de  trépanation  apparâlsSi^t 
quelquefois  deS  fistules  fardlves  ayant  pour  point  de  dé¬ 
part,  soit  une  esquille,  soit  nn  projectile  inclus?  Ori  les  a 
vues  communiquer  avec  les  ventrieules.  Elles  doivent 
être  traitées  dans  tous  les  cas,  car,  quelle  que  soit  leur  ori¬ 
gine,  elles  constituent  pour  le  blessé  ime  menace  peraà- 
nefite. 

La  hernie  Cérébrale  est  d'obs^vatiou  encore  plus  rare. 
Pour  se  produire,  elle  suppose  une  éleatfieé  mmee  et  fine 
brèehe  large.  EUe  est  la  çonséquenee  d’uae  poussée  infée- 
tleuse  ;■  encéphalite  on  abcès.  Parfois,  eUe  traduit  une  . 
hydro-eaeéphalle  ifit^né  d'ori^fie  traumàtiqùe  et  dans 
ee  eas  s'aflaissé  sous  rinfluefiee  de  la  pofietion  lOmbaire. 

?.•  SÉatjEÈtÇâ  MÉNiNôei-BNCÉpaAtiBEi».  ï.  Lisions 
cietUricielles  dfis  méninges  et  du  eeŸveem.  Elles  sont 
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conditionnées  par  un  mécanisme  de  rétraction  lente  agis¬ 
sant  à  la  fois  du  côté  de  l’écorce  cérébrale  qui  se  déprime 
et  du  côté  des  parties  profondes  du  cerr^eau.  Elles  ont 
pour  conséquence  des  déformations  secondaires  du 
ventricule  latéral  correspondant  qrd  tend  à  s'élargir  en 
s'effilant  vers  la  perte  de  substance.  Un  retentissement 
de  cette  déformation  peut  se  faire  sentir  sur  le  ventricule 
opposé,  la  capsule  interne,  les  noyaux  gris. 

.  Ces  lésions  sont  parfois  assez  accusées  pour  modifier 
l'équilibre  statique  du  cerveau  et  déclencher  des  crises 
d’épüepsie  tardives. 

.  Ees  kystes  intracérébraux,  de  contenu  variable,  sont  de 
deux  sortes.  Ees  uns  communiquent  directement  avec  les 
ventricules  et  ne  doivent  pas  être  incisés  sous  peine  de 
mémngite  ventriculaire.  Ees  autres  sont  indépendants. 
Mais  ce  ne  sont  là  en  réalité  que  de  pseudo-kystes,  puis¬ 
qu’ils  ne  possèdent  pas  de  membrane  propre. 

E'histoire  des  séquelles  encéphaliques  est  dominée  par 
le  processus  de  cicatrisation  très  spéciale  de  la  substance 
cérébrale.  La  névroglie  est  le  siège  de  réactions  exagérées 
dont  on  ne  peut  ni  prévoir  ni  limiter  l’intensité  et  la  durée. 
C’est  par  années  qu’il  faut  compter  l’évolution  d’une  cica¬ 
trice  au  sein  du  cerveau,  et  nous  savons  que  par  son 
volrune,  son  importance,  cette  cicatrice  peut  engendrer 
dans  un  avenir  très  lointain  des  crises  d’épilepsie  et  des 
phénomènes  dé  désintégration  nerveuse. 

2.  Lésions  associées.  —  On  désigne  sons  ce  nom  les  lé¬ 
sions  portant  sur  les  vaisseaux,.les  sinus  notamment.  La 
blessure  initiale  a  pu  créer  à  leur  niveau  des  thromboses 
susceptibles  d’entraver  la  circulation  cérébrale.  Ce  sont 
là  des  séquelles  d’hématomes  et  de  contusions  bien  étu¬ 
diées  par  Lecène,  Bonttier,  Mairet  et  Durante.  Du  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  elles  se  résument  en  un 
certain  état  vacuolaire  de  la  corticalité,  avec,'çà  et  là,  des 
trouées  de  sclérose.  Des groupes  de  ceUides  motrices  appa¬ 
raissent  séparés  par  des  espaces  dépourvus  d’éléments 
nobles.  Les  cylindraxes  sont  souvent  rompus. 

3.  Le  liquide  céphalo-rachidien-ÿtéSGUtersvbrant  les  cas, 
la  réaction  hémorragique  ou  septique  banale  des  hémor¬ 
ragies  méningées  ou  des  méningites  aiguës,  ou  la  réac¬ 
tion  aseptique. 

Cette  dernière,  particulièrement  intéressante,  est  carac¬ 
térisée  par  l’absencè  de  germe,  par  une  hyperàlbuminose 
allant  de  08^,50  à  i  gramme,  une  modification  légère  du 
taux  du  glucose  et  des  chlorures,  enfin  par  tme  réaction 
cytologique  le  plus  souvent  à  lymphocytes,  parfois  avec 
tnolynucléaires  intacts. 

L’kypertension  est  de  règle,  à  moins  que  ne  se  soient 
produits  des  écoulements  importants.  On  a  noté  tme 
instabilité  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien, 
sous  la  dépendance  d’un  déséquilibre  vaso-moteur  du  ce,- 

La  persistance  de  ces  troubles  liquidiens  a  été”c  msi- 
dérée  comme  le  substratum  organique  du  «  syndron?  e  sub¬ 
jectif  des  trépanés  ».  Leriche  voit  dans  là  perturb'  tion  de 
la  tension  un  élément  causal  de  l’épilepsie  traumatique. 

Mais,  avec  le  temps,  le  «  syndrome  liquidien»,  semodifie. 
Sur  10  cas  de  traumatismes  crâniens  avec  trépanation 
remontant  à  plus  de  dix  ans,  les  rapporteurs  ont  trouvé 
neuf  liquides  normaux  et  un  liquide  pathologique,  celui-ci 
avec  hyperàlbuminose  et  lymphocytose.  Le  Wasser- 
maim  et  la  réaction  du  benjoin  étaient  positifs.  Le 


liquide  céphalo-rachidien  deS'.  anciens  trépanés  apparaît 
donc  comme  normal,  exception  faite  des  cas,  où  comme 
pour  ce  blessé,  existe  une  infection  en  voie  d’évolution. 

L’hypertension  rachidienne  n’ést  pas  constante  au 
cours  de  l’épüepsie  trarunatique  ;  elle  ne  se  manifeste, 
semble-t-il,  qu’au  moment  précis  de  la  crise. 

Etude  clinique  des  séquelles  et  de  leur  évolution.  — ■ 
A.  'TroubIiES  organiques.  —  Les  troubles  organiques 
existent  dans  25  p.  100  des  cas.  Es  sont  deux  fois  plus 
fréquents  après  les  blessures  pénétrantes  de  la  dure-mère 
qn’après  les  plaies  superficielles. 

1.  Les  troubles  moteurs  accompagnent  surtout  les 
traumatismes  de  la  région  pariétale,  mais  ils  s’observent 
aussi  dans  les  blessures  des  autres  régions.  Ils  sont  dus 
aux  lésions  de  la  zone  rolandique  ou  des  faisceaux  mo¬ 
teurs  corticaux, 

Ces  troubles  organiques  ont  tendance  à  disparaître 
avec  le  temps,  surtout  s’ils  se  sont  produits  quelques 
heures  après  l’accident. 

Cette  évolution  heureuse  ne  peut  s’exphquer  que  par 
l’intervention  de  suppléances  fonctionnelles  ;  elle  est  fré¬ 
quente' en  particulier  dans  les  paralysies  flasques. 

2.  Les  troubles  sensitifs  ont  également  tendance  à  ré¬ 
gresser.  La  sensibilité  au  tact,  à  la  piqûre,  à  la  tempé¬ 
rature  réapparaît  rapidement,  mais  la  sensibilité  pro¬ 
fonde  est  beaucoup  plus  rebelle. 

3.  L’aphasie  est  une  séquelle  souvent  définitive  ;  et  à 
ce  sujet,  il  convient  de  distingùer  l’anarthrie  pure  et 
l’aphasie  proprement  dite.  La  première  guérit  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ;  la  seconde,  au  contraire,  com¬ 
porte  un  pronostic  beaucoup  moins  favorable. 

4.  Les  lésions  des  lobes  frontaux  donnent  des  séquelles 
habituellement  minimes  ;  cependant,  des  troubles  psy¬ 
chiques  discrets  :  excitation  affective,  diminution  intel¬ 
lectuelle,  associées  à  la  désorientation  statique,  s’ob¬ 
servent  parfois  avec  tendance  marquée  à  l’aggravation. 

Les  blessures  du  lobe  pariétal  n’engendrent  guère  que 
des  troubles  de  la  sensibihté  profonde  et  celles  des  lobes 
temporaux  des  troubles  aphasiques  ou  un  syndrome 
thalamique  susceptible  d’améUorâtion. 

Les  cas  de  blessures  du  cervelet  sont  très  rares  ;  elles 
aboutissent  à  tm  syndrome  cérébelleux  incomplet. 

5.  Les  troubles  de  la  vue  sont  dus  soit  aux  lésions  du 
nerf  optique,  soit  à  celles  du  chiasma  (hémianopsie  bitem¬ 
porale),  soit  à  celles  des  voies  optiques  en  arrière  du 
chiasma  (hémianopsie  latérale  homonyme  complète  ou 
en  quadrant),  soit  enfin  à  celles  des  centres  de  la  vision  ou 
des  voies  optiques  occipitales.  Suivant  la  localisation  de 
la  blessure,  ces  troubles  sont  temporaires  ou  définitifs. 

6.  -La  surdité  répond  à  trois  types  :  tympanique,  psy¬ 
chique  ou  labyrinthique.  Ces  deux  dernières  formes  son 
seules  à  considérer. 

La  surdité  psychique  se  voit  chez  les  commotionnés  et 
régresse  avec  la  commotion. 

La  surdité  labyrinthique  est  parfois  sous  la  dépendance 
d’un  ébranlement  labyrinthique  ;  elle  guérit  dans  ce  cas  ; 
mais  d'antres  fois  elle  est  due  à  une  véritable  lésion  de 
l’oreille  interne  et  peut  être  Incurable. 

7.  Mais  la  séquelle  la  plus  grave  est  sans  doute  l’épi¬ 
lepsie.  Elle  s’observerait  dans  10  à  20  p.  100  des  cas  (Bil¬ 
let).  Les  rapporteurs  sont  loin  de  partager  l’opinion  de 
Béhague,  à  savoir  que,  passé  le  délai  de  dix-huit  mois. 
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l’épilepsie  n’est  plus  à  redouter.  Ils  croient,  eu  contraire, 
que  l’épilepsie  augmente  avec  l’ancienneté  de  la  blessure, 
et  dorment  un  tableau  statistique  vraiment  impressionnant . 

I/épilepsie,  en  tant  que  séquelle  unique,  ne  se  voit  que 
chez  un  tiers  des  comitiaux,  presque  toujours  elle  est 
associée  à  des  troubles  moteurs  et  subjectifs.  Cette  compli¬ 
cation  est  surtout  le  fait  des  plaies  j  é  -.étrantes,  mais  elle 
s’observe  encore  consécutivement  à  des  blessures  ayant 
laissé  intacte  la  dure-mère,  et  même  après  une  commo¬ 
tion  diffuse. 

L’infection  de  la  plaie  initiale  se  traduisant  par  la  hernie 
cérébrale  est  un  facteur  important  d’épilepsie  tardive.  Par 
contre,  les  auteurs  sont  moins  certains  de  l’influence  des 
corps  étrangers  inclus,  sauf  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont 
demeurés  superficiels.  Ils  mettent  eu  garde  contre  les  ten¬ 
tatives  d’extraction  de  projectilesprofonds  jusque-là  bien 
tolérés,  car  à  l’occasion  des  manœuvres  chirurgicales  on 
voit  souvent  apparaître  la  première  crise  épileptique. 

Contrairement  à  l’opinion  courante,  les  comitiaux 
voient  leur  état  s’améliorer  spontanément  ou  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  médical  bien  conduit.  L’aggrav;  • 
tion  n’existe  guère  que  dans  les  épilepsies  partielles. 

Les  opérations  ne  donnent  le  plus  souvent  qu’un  résul¬ 
tat  relatif  ;  elles  sont  formellement  indiquées  dans  l’état 
de  mal  quand  on  a  constaté  l’inefficacité  des  injections 
hyper  ou  hypotoniques. 

B.  LE  SYNDROME  subjectif  COMMUN  DES  TRÉPANÉS. 
—  Il  est  caractérisé  par  de  la  céphalée,  des  éblouissements, 
des  vertiges,  de  l’hyperémotivité,  irritabilité,  tendances 
misanthropiques  et  troubles  intellectuels. 

Il  n’est  pas  l’apanage  de  telle  ou  telle  blessure  ;  il  est 
indépendant  de  la  profondeur  et  de  la  localisation  de  la 

Sa  fréquence  varie  suivant  les  auteurs  entre  .30  et 
95  p.  100  des  trépanés  ;  elle  est  difficile  à  établir  par  ce 
fait  que  bien  des  cas  sont  imputables  à  la  sinistrose. 

Les  opinions  les  plus  différentes  ont  été  exprimées  sur 
l’évolution  du  syndrome  subjectif.  Pour  Pitres  et.  Mar¬ 
chant,  la  guérison  serait  complète  eu  un  an.  Actuellement 
pn  pense  qu’elle  pourrait  se  faire  attendre  jusqu’à  dix  ans. 

Ce  syndrome  serait  dû  à  une  accumrdation  excessive  de 
liquide  céphalo-rachidien  entraînant  im  certain  degré 
d’œdème  du  cerveau.  M"*®  Athanasiu-Benisty  croit  qu’à 
l’origine  de  ces  troubles  existent  surtout  des  lésions  vascu¬ 
laires  locales.  Claude,  Lhermitte  et  Bouttler  ont  établi  que 
les  syndromes  commotionnel  et  subjectif  sont  intimement 
liés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  acquis  que  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  vaso-motrice,  belladone  et  atropine,  jointe  au 
gardénal,  donne  des  résultats.  11  en  est  de  même  de  la 
radiothérapie  pénétrante  agissant  sur  la  cicatrice  cranio- 
cérébrale. 

C.  Les  TROUBLES  mentaux.  Leur  évolution.  —  Les 
uns  sont  précoces  et  fréquents,  les  autrea  tardifs  et  excep¬ 
tionnels. 

Parmi  les  premiers,  il  faut  citer  les  syndromes  commo- 
tionnels  caractérisés  par  des  troubles  intellectuels  (lenteur 
de  l’idéation,  difficulté  de  l’attention,  torpeur)  auxquels 
s’ajoute  souvent  de  l’amnésie. 

Ilsaccompagnentd’ordinairele  syndrome  subjectif  com¬ 
mun  dont  ils  constituent  l’élément  psychique.  Ces  troubles 
ont  tons  une  tendance  naturelle  à  l’amélioration. 


Les  syndromes  confusionnels  ne  sont  pas  rares  :  état  de 
torpeur,  hébétude,  lenteur  des  opérations  intellectuelles, 
anxiété,  manifestations  délirantes.  Ils  ont  habituellement 
un  caractère  régressif. 

Les  syndromes  mentaux  par  lésions  en  foyers  sont  pres¬ 
que  exceptionnels.  On  a  noté  des  hallucinations  chez  des 
blessés  du  lobe  temporal,  de  la  narcolepsie  dans  les  trau¬ 
matismes  de  la  base,  et  parfois  de  l’excitation  eupho¬ 
rique  dans  les  cas  de  lésion  des  lobes  frontaux. 

Les  troubles  mentaux  tardifs  prennent  souvent  la 
forme  des  syndromes  commotionnels  ou  confusionnels 
mais  il  faut  encore  citer  les  formes  graves  pseudo-démen¬ 
tielles  des  séquelles  psychiques,  les  formes  psychiques  de 
l’épilepsie  traumatique  et  les  troubles  mentaux  occasion¬ 
nels. 

Dans  la  genèse  de  ces  derniers,  l’état  constitutionnel 
antérieur  intervient  pour  ime  large  part,  réalisant  parfois 
une  véritable  prédisposition.  L’influence  des  Intoxications 
(alcoolisme)  et  des  affections  surajoutées  (syphilis)  ne 
peut  être  niée.  De  mêrne,  la  relation  du  suicide  et  des 
traumatismes  crâniens  paraît  dans  bien  des  cas  hors  de 
doute  ;  mais  la  criminalité  n’est  pas  plus  fréquente  chez 
les  trépanés  que  chez  les  autres  sujets. 

D’une  façon  générale,  le  ^onostic  mental  est  plus 
favorable  qu’on  ne  l’admettait  autrefois. 

D.  Traumatismes  cérébraux  et  tumeurs.  —  Chez 
d’anciens  trépanés,  ou  a  signalé  parfois  l’apparition  d’ime 
tumeur  :  i  cas  de  Barré,  3  cas  de  Neudorfer,  2  de  Chris- 
tiansen  et  i  d’Antonioli. 

Une  relation  de  cause  à  effet  existe-t-elle  entre  le  trau¬ 
matisme'  et  la  néoformation  ?  Le  fait  n’est  pas  démontré, 
mais  il  est  permis  de  penser  que  la  prolifération  névro- 
gUque  qui  accompagne  toute  cicatrice  nerveuse  peut 
dépasser  son  but  et  créer  à  la  lon^e  un  véritable  gliome. 

E.  Complications  infectieuses.  —  La  méningite  et 
la  méuingo-encéphalite  sont  des  complications  des  pre¬ 
miers  jours.  Elles  sont  exceptionnelles  après  le  deuxième 
mois,  et  à  partir  de  ce  moment  elles  sont  presque  toujours 
sous  la  dépendance  d’un  abcès. 

L’encéphalite  tardive  non  suppurée  revêt  deux  formes 
cliniques  :  l’une,  relativement  précoce,  sans  doute  de 
nature  infectieuse,  présente  une  symptomatologie  iden¬ 
tique  aux  abcès  du  cerveau.  L’autre,  tardive,  apparais¬ 
sant  plusieurs  années  après  la  blessure,  se  traduit  par  des 
crises  d’épilepsie  subintrantes.  Sa  nature  infectieuse  est 
beaucoup  moins  certaine. 

Les  abcès  du  cerveau  constituent  une  redoutable  com¬ 
plication.  Ils  apparaissent  surtout  dans  la  première  année, 
mais  certains  ont  été  observés  à  longue  échéance  :  douze, 
vingt-sept  et  même  trente-huit  ans  après  l’accident. 
Rares  dans  les  fractures  de  la  base,  ils  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  la  suite  des  plaies  pénétrantes  s’accompagnant 
d’ostéite  ou  d’hématomes. 

Le  rôle  des  projectiles  est  incontestable,  mais  le  plus 
souvent  Tabcès  se  développe  au  niveau  du  trajet,  à  la 
faveur  d’un  certain  microbisme  latent  de  la  cicatrice  céré¬ 
bro-méningée.  Le  point  de  départ  habituel  est  une  fistule 
mal  traitée  ou  négligée. 

Ces  abcès  peuvent  être  non  enkystés  ou  encapsulés. 

Les  premiers  ne  sont  qu’un  épiphénomène  au  cours 
d’une  encéphalite  dlflmse  et  coïncident  souvent  avec  une 
hernie  cérébrale. 
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î,es  seconds  ont  line  coque  épaisse  de  4  à  5  millimètres  Mller-Koèaig,  greffes  cartilagineuses  et  greffes  ostèo- 
qui  .constitue  un  obstacle  sérieux  à  leur  guérison,  Après  périostiques. 

ponction  et  évacuation  du  pus,  les  parois  n’ont  aucime  ,  Toutes  ces  techniques  donnent  des  résultats  sensible- 
tendance  à  bourgeonner.  ment  identiques  pour  ce  qui  est  de  la  protection  du  cer- 

ha  thérapeutique  de  tels  abcès  est  déconcertante.  Il  veau  contre  les  chocs  éventuels. 

,  n  est  pas  toujours  aisé  de  les  découvrir,  et  après  drainage  On  a  cependant  reproché  aux  prothèses  métalliques  de 
une  cavité  persiste  susceptible  de  suppurer  à  nouveau.  provoquer  à  leur  périphérie  la  formation  d’nnè  -^ritable 

Même  si  cette  cavité  se  comble,  des  diverticules  s’isolent,  bourse  séreuse  et  une  certaine  réaction  dn  tissu  conjonctif 

formant  4  leur  tour  d’autres  abcès.  T’usage  des  mèches  susceptibles  de  retentir  surle  cerveau.  Les  préférences  vont 

est  peu  satisfaisant.  Villandre  combine  les  ponctions  aux  greffes  cartilagineuses  et  surtout  aux  greffes  ostéo- 

répétées  et  la  vaccinothérapie..  On  a  tenté  de  mettre  à  plat  périostiques  de  Delagenière. 

la  poche  suppürée  en  réséquant  sa  paroi  superficielle.  Le  II  ne  semble  pas  qu’on  soit  fondé  à  attribuer,  aux  diffé" 
streptocoque  et  le  staphylocoque  sont  les  agents  le  plus  rents  procédés  de  cranioplastie  une  action  certaine  sur 
souvent  rencontrés.  l’évolution  ou  l’apparition  tardive  de  troubles  fonction- 

L’évolution  se  fait  rarement  vers  l’extérieur  et  la  termi-  nels  ou  organiques,  mais  il  existe  à  la  craiiioplàstie  des 

naison  quasi  fatale  est  l’ouverture  dans  un  ventricule.  contre-indications  absolues.  Ce  sont  :  i°  la  présence  de 

La  symptomatologie  est  constituée  au  début  par  des  corps  étrangers  intracérébraux  ;  a®  les  phénomènes  même 

troubles  de  l’état  général,  de  la  céphalée,  de  l’hj-per-  anciens  de  méningite  ou  d’abcès  ;  3®  la  persistance  d’une 

tension  intracrânienne  ;  puis  apparaissent  des  modifica-  hyperalbuminose  du  liquide  raclfidien  ;  4®  l’existence 

tions  intellectuelles  :  torpeur,  narcolepsie  ;  enfin,  on  note  d’une  hypertension  crânienne  (tendance  à  la  hernie 

de  la  bradycardie  et  parfois  de  la  stase  papillaire.  cérébrale,  stase  papillaire). 

Le  liquide  rachidien  montre  souvent  une  dissociation  Les  dimensions  exagérées  bu  par  contre  fort  réduites  de 
albumino-cytologique.  Il  est  trouble  avec  des  polynu-  la  brèche  sont  des  contre-indications  relatives, 
cléaires  intacts.  Ceux-ci  s’altèrent  et  des  microbes  appa-  Les  prothèses  inorganiques,  les  greffes  adipeuses  ou 
raissent  dès  qu’il  y  a  rupture  dans  un  ventricule.  aponémotiques  ne  sont  pas  recommandables. 

La  mort  subite  de  certains  trépanés  est  due  vraisem-  Avenir  social  des  trépanés.  —  Ï1  faut  distinguer  l’âpti- 
blabiement  à  des  abcès  latents.  tude  au  travail  professionnel  et  l’aptitude  au  sendee  mili- 

Ôn  peut  distinguer,  du  point  de  vue  de  l’évolution,  une  taire, 
forme  foudroyante  avec  39®  et  40®  et  coma  rapide  ;  une  Un  quart  des  traumatisé.^  cérébraux  restent  des 
forme  méningitique  qui  est  rare;  une  forme  convulîive:  infirmes  incapables  d’exercer  un  métier  quelconque.  Un 

enfin,  une  forme  lente  qui  rappelle  le  tableau  clinique  des  quart  sont  diminués  considérablènient  dans  leur  valeur 
tumeurs  cérébrales.  professionnelle  ;  mais  les  autres,  soit  la  ‘moitié,  ont  pii 

Evolution  des  séquelles.  —  Dans  l’ensemblè  on  peut  reprendre  leurs  occupations  sans  déficit  appréciable  de 

affirmer  qu’iudépendamment  du  degré  et  de  la  nature  du  leur  rendement.  On  peut  donc  envisager  l’avenir  de'  ces 

traumatisme  considéré,  les  troubles  des  trépanés  restent  blessés  avec  un  optimisme  relatif. 

stationnaires  dans  plus  de  la  moitié  des  cas;  qu’ils  s'amé-  Du  point  de  vue  militaire,  la  question  est  différente.  On 
liorent  ou  guérissent  dans  plus  d’un  quart  des  cas.  L’ag-  ne  saurait  rendre  â  l’armée  des  srijets  toujours  sùScep- 
gravation  ne  s’observe  que  chez  un  blessé  sur  six.  tibles  de  crises  épileptiques  et  surtoiit  de  troublés  subj'ec- 

Lés  traumatismes  de  la  région  pariétale  bénéficient  du  tifs  graves  incompatibles  avec  le,s  nécessités  de  la  güérfe 
pronostic  le  plus  favorable.  et  les  responsabilités  du  commandement. 

La  plupart  des  aggravations  dans  les  lésions  des  tables  Les  auteurs  tenninent  cet  intéressant  exposé  en  sbuli- 
externe  et  interne  sans  ouverture  de  la  dure-mère  gnant  l’inégalité  qui  existe  entre  les  blessés  milîtâîrês, 

tiennent  sans  doute  à  la  présence  d’hématomes  non  évai  l’accidenté  de  la  rue  et  surtout  l’accidenté  du  travail, 

cués,  mais  aussi  à  la  persistance  d’esquilles  qpi  défer.  Tandis  que  la  loi  des  pensions  pérmèt  aux  victiméS  de 
minent  plus  ou  moins  rapidement  de  la  compression  ou  de  la  guerre  de  faire  réviser  leur  cas  après  chaque  aggfàvà- 

l’irritation  du  cortex.  tion  et  quelle  que  soit  l’échéance  de'celle-ci,raccidèntë<iu 

Il  est  piquant  de  noter  que  des  pertes  de  substance  céré-  travail  perd  tous  droits  à  la  révision  après  un  délai  de 
braie  considérables  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des  së-  trois  ans. 
quelles  importantes. 

,  Les  plaies  transfixiantes  du  crâne  qui  s’accompagnent  Discussion, 

d’une  mortalité  immédiate  considérable  ont  eu  général 

une  évolution  favorable,  une  fois  franchi  le  cap  de  la  pre-  Sur  LES  SUMES  ÉLOIGNÉES  DÉ  LA  trépanation  du  cr.ane 
mière  année.  Par  contre,  les  sétons  du  crâne  s’améliorent  POUR  LÉSIONS  T'ràumaTiquÉS. 

rarement  ;  ils  sont  générateurs  d’épilepsie  ou  de  troubles 

moteurs  évoluant  vers  la  spasmodicité.  M.  P.  Martin  (de  Bruxelles)  a  traité  140  cas  de  traüma- 

Les  projectiles  intracérébraux,  qu’il  faut  de  toute  évi-  tismés  fermés  dii  crâne  avec  40  p.  loô  dè  dé'cès  dbiit 

déncè  extraire  à  là  période  dè  début,  sont  Sbüvêntplûs  25  p.  i'06  de  décès  infinédiats  et  15  p.  ibo  dé  décès  tardifs, 

tard  très  bien  tolérés  ;  leur  ablation  dans  cès  conditions  11  estime  qu’on  opère  trop  sôùvent  sans  îndicâtîôns  pïé- 

n’a  que  dés  indications  excèptîônnèilës.  cises.  I<es  cas  où  l’intervenljô'n  s’imposé  sont  ceux  Où  .S'e 

Là  crànloplastlë.  Ses  résultats.  —  Pbür  combler  là  perte  mànîîèslé'ni  lès  sî^ëS  d’ùîi  fiémàtomê  siis  on  sdüg-'dürè- 

de  substance  crânienne,  dè  nqmb'rè'ux  procédés  ont  été  inérièn  dû  d’un  ôèdèîné  cirébràl.  Sur  140  cas,  it  sëüîë- 

jina^és  :  prothèses  métalliques,  autôplastiés  dû  type  ment  ont  été  opérés  dont  3  sont  morts,  ^s  màladés  non 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


ôgérèS  raî  êlê  îrâîf'éi  pàr  lé  ïépôl  âü  Üt  prolongé,  les  pur¬ 
gatifs  ét  lés  pônëtioiis  lômljaires  ën  sérié  ramenant  chaque 
fois  la  pression  du  liquide  au  voisinage  de  20,  au  mano¬ 
mètre  de  Êlaude.  Rares  séquelles  peu  graves  relative- 

M.  Phocas  (d’Athènes)  relate  deux  intéressantes  obser¬ 
vations  de  craniectomies  décompressives  pont  troubles 
cérébraux  vraisémblablement  dus  à  une  tumeur  et  dans 
lesquelles  l’opération  a  donné  de  très  heureux  résultats. 

M.  JENTZGER  (de  Genève)  présente  une  statistique 
concernant  l’emploi  de  son  trépan.  Sur  220  trépanations, 
.173  ont  été  pratiquées  pour  décompression  cérébrale, 
sans  réapplication  de  la  rondelle  osseuse,  et47pour  lésions 
diverses  avec  réapplication  de  la  rondelle.  Dans  ces 
47’derhiers  cas;  consolidation  sans  suppuration,  ni  élimi¬ 
nation.  On  péut  juger  de  larëconstrüctionosseusepardes 
radlo^àphies  faites  chul  ans  après  l’opération.  Cette 
greffé  libre  quant  à  l’os  niais  pèdiculéé  quant  au  périoste 
doit  être  distinguée  des  lâttib.éaux  cütanéo-périostiques. 

M.  riÉ  ËouRMESTRAtix  (dé  Chartres)  à  pu  suivre  un  cer¬ 
tain  nôinbfé  dé  blessés  auxquels  il  avàit  fait  des  cranio- 
plastles  par  greffons  ostéo-péribsfiques. 

Les  résultats  dans  l’ensemble  ont  été  bons.  Sur  25  bles¬ 
sés  de  ghérrë  opérés  de  1917  à  1926,  8  sont  satisfaits,  7  pré¬ 
sentent  des  troubles  subjectifs  plus  ou  moins  accusés  et 
sont  réformés  avec  des  taux  d’invalidité  variant  de  10  à 
40  p.  100  ;  4  ont  succombé  dans  les  années  qui  ont  suivi 
l’intervention. 

Depuis  la  guerre,  l’auteur  a  pratiqué  trois  greffes  ostéo- 
périostiqUes  après  trépanation  pour  fracture  et  enfonce¬ 
ment  avec  bons  résultats. 

La  meilleure  méthode  est  celle  qui  consiste  à  employer 
la  technique  de  Delagenière  (greffon  ostéo-périostique 
tibial).  Ella  paraît  donner  des  résultats  plus  constants  que 
la  greffe  costale  et  surtout  que  les  prothèses  inorga¬ 
niques. 

La  greffe  sera  faite  tardivement,  et  cependant  l’auteur 
rapporte  l’observation  d’un  blessé  auquel  il  a  fait  uh'é 
greffe  ostéo-périostique  immédiate  avec  un  heureux  résul¬ 
tat.  C’est  un  procédé  d’exception.  Il  semble  bien  que 
cette  observationi  avec  celle  dé  Tanton,  ait  été. la  seule 
publiée; 

M.  JlAsrNi  (de  Marseille)  envisage  spécialement  16  obser¬ 
vations,  de  trépanation  du  crâne  remontant  à  dix  ans.  Il 
laisse  de  côté  un  grand  nombre  d’observations  dont  il  n’a 
pu  revoir  les  malades.  Cependant  une  impression  d’en¬ 
semble  se  dégage  nettement  de  tous  ces  cas  :  si  les  tré¬ 
panés  résistent  au  choc  opératoire  et  à  la  méhingo-eUcépha- 
lite  des  quarante-huit  premières  heures,  ils  sont  généra¬ 
lement  tirés  d’affaire. 

Le  pronostic  dépend  surtout  du  degré  d’infection  de  là 


plaie  initiale.  Les  trépanés  qui  pféséhtént  .dès  ié^uëüës 
graves  :  paralysies,  épilepSië,  troübles  niéhtaüx,  sont 
ceux  qui  ont  longtemps  suppuré.  L’idéal  serait  de  pou¬ 
voir  pratiquer  toujours  une  suture  primitive. 

L’auteur  a  pratiqué  5  cranioplasties  pour  hernies  céré¬ 
brales.  Il  a  utilisé  le  procédé  de  Delagenière  légèrement 
modifié.  Les  greffes  furent  solides  au  bout  d’une  ving¬ 
taine  de  jours  et  les  résultats  locaux  parfaits. 

La  mort  tardive  par  épilepsie  est  rate.  La  complica¬ 
tion  à  distance  la  plus  sérieuse  est  l’abcès.  Presque  tou¬ 
jours  sous  la  dépendance  d’un  point  d’ostéite  de  la  brèche 
crânienne,  il  aboutit  souvent  à  la  mort. 

Les  projectiles  inclus  depuis  longtemps  sont  parfois 
bien  tolérés.  Il  ne  faut  pas  les  extraire  systématiquement. 

M.  Termer  (de  Grenoble)  a  toujours  été  frappé  par  la 
bénignité  relative  des  fractures  dé  la  voûte,  à  condition 
qu’elles  ne  s’accompagnent  pas  de  lésions  méningées.  La 
mortalité  dans  ces  cas  serait  inférieure  à  7  p.  100. 

L’ épilepsie  jacksonienne  se  modifie  peu  en  général.  Pas 
d’amélioration  ni  d’àggravatiôhs.  Sur  52  épileptiques  de 
ce  t3q>e  qui  ont  été  longtetüps  suivis,  3  morts  ont  été 
observées  :  rme  par  encéphalite  chronique,  une  par  état 
de  mal,  la  troisième  par  suicide. 

L’'auteur  défend  la  cranioplastie  dont  il  a  jugé  lés  effets 
sur  63  blessés.  Pas  de  mort  immédiate  ni  . d’élimination 
du  greffon.  Deux  morts  tardives,  l’une  par  encéphalite, 
l’autre  au  cours  d’une  crise  épileptique.  Le  syndrome 
subjectif  et  parfois  les  troubles  mentaux  sont  améliorés. 

Par  contre,  l’épilepsie  et  les  troubles  moteurs  se.- 
montrent  rebelles.  Ën  outre,  là  cranioplastie  constitue  ' 
xm  moyen  de  protection  réellement  efficace  contre  les 
chocs. 

Après  avoir  employé  comme  matériel  le  cartilage  cos¬ 
tal,  l’auteur  dorme  àctueUément  la  préférence  aux  greffes  ' 
bstéo-périostiques  de.  Delagenière. 

Chasxenet  de  .Géry  et  Darîau..  _  . 

L’Association  française  de  chirurgie  a  désigné  lé  bureau 
du  XXXVill®  Congrès  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1929  : 
président,  M.  Tixier  (de  Lyon)  ;  vice-président,  ÀI.  Au- ; 
vfay  (de  Paris)  ;  secrétaire  général,  M.  Grégoire  (de  Paris),  . 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1“  «Indications  et  résitl-( 
fats  dé  l’oStèosynthèsè  dans  le  traitement,  du  mai  de 
Pott.  »  Rapporteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bordeamè)  et 
Sorrèl  (de  Paris) .  ,  '  ■  . 

2“«Évolution  et  traitement  des. plaies  des  tendprrsdëla 
main.»  Rapporteurs:  MM.  J. -Ch.  Bloch  (de  Pâris)~et- 
Paul  Bonnet  (de  Lyon).  ,  i 

30  «  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulnwi-: 
naifé  ».  Rapportéms  :  MM.  LardenhoiS  (de  PatiS)  'et; 
Bérard  (de  Lyon) .  ■  :  '  .à 
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MIERS  •  SALMIERE 
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SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

ECan  laxative  diorétique.  —  Éau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
EmérO'CoUtes  et  Appendicite'  chroniques. 

EAU  D’EXPORTA-nON  -  CONSERVATION  ASSURÉE 


Sanatorium  de  Bols-Mau 

i.n  Anjou,  près  Cholet  (M.-et-L.) 

affections  des  Voies  respiratoires 
Galeries  -  Solarium 

Laboratoire  Rayons  X 


—  — 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


ACÉTYLCHOLINE  ROCHE.  —  Tous  spasmes  des 
petits  vaisseaux.  —  Ampoules  de  i  centimètre  cube 
à  0,05  et  0,10.  —  Solution  glucosée. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

ADOVERNE  ROCHE.  —  Glucosides  cardio¬ 
toniques  de  l’Adonis  vernalis.  —  Etalonnage  phy¬ 
siologique.  —  Granules,  gouttes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

ALLONAL  «  ROCHE  ».  —  Analgésique  renforcé, 
sédatif  et  progressivement  hypnogène.  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  afîections  nerveuses  à  base  de  P“Zn“, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanc, 

HOLOVARINE.  —  Poudre  d’ovaire  intégral. 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

INSULINE.  —  Insuline  française  injectable  «  En- 
dopanorlne  ».  Poudre  d'insuline  «  Phyloze  »  (usage 
externe). 

Laboratoires  Deslandre,  48,  rue  de  la  Procession, 
Paris. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  EX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/Pe). 

lODARSENIC  GUIRAUD  (gouttes  paldophlles).  — 

Forme  et  principe  actif.  —  Solution  stabilisée 
au  centième  de  trüodure  d’arsenic  chimiquement  pur. 

Mode  d’action.  —  Joint  aux  propriétés  modifi¬ 
catrices  de  l’iode  naissant  l’action  stimulante  des  ar¬ 
senicaux. 

Indications.  —  Toutes  les  affections  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  adénopathies,  lymphatisme,  maladies  cuta¬ 
nées,  ralentissement  de  la  nutrition,  anémies  secon¬ 
daires.  ^ 

PosoDOGiE.  —  II  à  XL  gouttes  suivant  âge  (voir 
la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 

Henry  Rogier,  Paris. 

lODO-THYROIDINE  CATILLON.  —  Tablettes 
à  o*f,25.  —  Obésité,  goitre,  myxœdème. 

Dose.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISACÈNE  ROCHE.  —  Laxatif  synthétique  nou¬ 
veau.  —  Enfants,  femmes  enceintes,  vieillards, 
malades,  etc.  —  2  à  6  comprimés  et  plus. 

Produits _  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘'=,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

ISOTON YL  BOURET  (Poudre  de  Lausanne).  — 
Paquets  ou  Discoïdes.  Spécifique  des  digestions 
lentes,  entérites  muco-membraneuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 


KYMOSINE  ROGIER  (anciennement  Pegnlne),  â. 
base  de  ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  m- 
fantiles,  athrepsie. 

PosoDOGiE.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40°  ou  une  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d'ime  cuillerée- 
mesure  et  d’une  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 

MESARCA  «  ROCHE  »  (Néo-Mésarca,  914,  pour 
injections  endoveineuses  ;  Sulfo-Mésarca,  pour 
injections  intramusculaires) .  —  Toutes  doses.  Tolé¬ 
rance  parfaite.  - 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opimn  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses’ 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Per  et  manga¬ 
nèse  associés  en  combinaison  organique  assimilable  ; 
ne  donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses.  ■■ 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris.  (7Fe). 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  concentré  achloruré  et  bromuré,  permettant  un  trai¬ 
tement  bromuré  intensif  et  dissimulé.  —  T ablettes i 
Liquide.  Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gr.  NaBri 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SEDORMID  ROCHE.  —  Le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux.  — 
Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈNE  ROCHE.  —  Le  plus  maniable  des 
hypnotiques  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacim  sa  dose),  et 
sous  forme  à.' ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine)  .  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  0,0001  de).  —  Tonique  du  cœur  pair 
excellence. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  à  0,001 
extrait  titré  de) .  —  Tonicardiaque  diurétique., 
AsystoHe,  dyspnée,  oppression,  œdèmes, 
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RÉPERTOIRE  TES 

DoSï:.  —  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse¬ 
ment  '  gynécologique  idéal,  d'application  facile,  sans 
spéculum,  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle 
du  médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THÉOBRYLi  ROCHE.  — ^  Théobromine  injectable, 
plus  maniable  que  les  tbéobroinines,  plus  active,  à 
doses  moindres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes, 
Ampoules  (injections  intramusculaires  indolores). 

Produit  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  to:çique,  kératoplastique,  déconges¬ 
tionnant  et  résolutif.  Dermatologie  et  gynécologie. 

Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Prodmts  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Çi®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicamant  perrnet- 
tant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à  hautes 
doses  et  sans  aucun  inconvénient.  —  Sirop  Roche, 
Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 


SPÉCIALITÉS  (Suite) 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21.  pAace 
des  Vosges,  Paris. 

THYROXINE  «  ROCHE  ».  —  Thyroxine  synthé¬ 
tique  d’après  Harington  et  Barger.  —  Ampoules  de 
I  centimètre  cube  à  i  milligramme.  —  Comprimés 
à  I  demi-mUligramme. 

Produits  F  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  ACTIFS.  —  Hexa- 
mine  (formine),  helmdtol,  beazoate  de  lithipe,  pipé-' 
razine. 

Doses.  —  Granule  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Mode  d’action.  —  Antiseptique  utinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’hexamine 
et  mise  en  liberté  du  formol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  xmque. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Pereire,  Paris. 
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MODIFICMIONS  AU  RÈGLEMENT  SUR  LE 
SERVICE  DE  SANTÉ  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

( Arrêté  du  31  juillet  zg28) . 


Artiçee  premier.  —  Les  dispositions  du  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  sont  complétées  ainsi  qu’il 
suit  : 

Eixtimératipn  des  bénéficiaires. 

Art.  328,  —  Les  dispositions  suivantes  rela¬ 
tives  aux  accidents,  blessures  et  rnaladies  survenus 
du  fait  ou  Ù  l’occasion  du  service,  aux  membres 
du  corps  médical  désignés  ci-dessous,  sont  appli¬ 
cables  à  tous  ceux  d’entre  eux  pourvus  d'ime 
fonction  ainsi  qu’à  leurs  remplaçants,  à  la  condi¬ 
tion  qu’ils  aient  fait  l’objet  d’une  désignation 
réguUère  par  décision  du  directeur  général  de 
l’Administration. 

I?  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
oto-rhino-laryngologistes,  ophtalmologistes,  chefs 
de  service  et  des  hôpitaux,  les  médecins.-chefs  et 
adjoints  du  service  des  aliénés,  les  stomatolo¬ 
gistes  titulaires  et  des  hôpitaux,  les  électro^radio- 
Ipgistes  titulaires  et  adjoints. 

2°  Les  assistants  des  services  généraux  ou  spé¬ 
ciaux  et  des  consultations,  les  assistants  d’électro¬ 
radiologie,  les  chefs  de  laboratoire,  les  prépara¬ 
teurs  et  chefs  de  travaux  des  services  spéciaux, 
les  rnédedns  du  service  de  l’assistance  médicale 


à  domicile,  ainsi  que  les  divers  membres  du  per¬ 
sonnel  médical  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  à  l’exception  toutefois  de  ceux  qui, 
bien  qu’étant  investis  de  fonctions  dans  cet 
établissement,  continuent  à  appartenir  au  cadre 
des  externes  et  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
(ceux-ci  seront  indemnisés  des  risques  prévus 
au  présent  règlement  suivant  les  tarifs  déter¬ 
minés  par  les  articles 320  et  suivants  du  règlement 
sur  le  service  de  santé). 

3°  Les  sages-femmes  du  service  de  l’assistance 
médicale  à  domicile  et  les  sages-femmes  agréées 
des  hôpitaux. 

Imputabilité  au  service. 

Art.  32Q.  — •  1°  Seront  considérés  comme  impu¬ 
tables  au  service,  à  moins  de  faute  inexcusable  de 
la  victime  : 

a.  Toute  blessure  externe,  toute  lésion  chiriir- 
gicale  ou  médicale,  tout  trouble  nerveux  ou  psy¬ 
chique  qui  résulteront  de  l’action  soudaine  et 
violente  d’une  cause  extérieure  intervenant  pen¬ 
dant  l’exercice  ou  à  l’occasion  des  fonctions, 
et  toute  lésion  déterminée  par  un  effort  dans  les 
mêmes  circonstances  ; 

b.  Toute  maladie  résultant ,  certainernent  de 
l’exercice  des  fonctions,  telle  que  infection  ou  toxi^ 
infection  résultant  d’une  inoculation  septique, 
d’une  absorption  accidentelle  d’une  culture  micro¬ 
bienne  ou  d’rme  contagion  directe  et  patenté. 


-  XjdcViîi  — 
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2°  Lorsque  les  maladies  suivantes  :  fièvre  ty-  dent,  et  de  trois  docteurs  en  médecine,  médecins, 
phoïde,  paratyphoïde,  typhus,  variole,  varicelle,  chirurgiens  ou  spéciaUstes. 
scarlatine,  rougeole,  diphtérie,  oreülons,  grippe  L’un  sera  désigné  par  l’Administration, un  autre 


iifectieuse  épidémique,  coqueluche,  érysipèle, 
choléra,  peste,  dysenterie,  rnéningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  poliomyélite,  encéphahte 
épidémique,  fièvre  de  Malte,  trachome,  ophtalmie 
purulente,  se  déclarant  soit  pendant  la  durée  des 
fonctions,  soit  pendant  la  période  d’incubation  à 
compter  du  moment  où  les  fonctions  auront  cessé, 
ne  résulteront  pas  certainement  de  l’exercice  des 
fonctions  et  qu’il  y  aura  doute  sur  leur  imputa¬ 
bilité,  la  détermination  du  risque  donnera  heu  à 
l’application  d’un  forfait  aux  termes  duquel  ce 
risque  sera  partagé  entre  l’Administration  et 
l’intéressé  de  la  manière  suivante  : 

Jusqu’à  concurrence  de  25  p.  100  à  la  charge  de 
l’Administration  pour  les  accidents,  blessmes  ou 
maladies  dont  seront  victimes  les  médecins  et 
sâges-femmes  du  service  de  l’assistance  médicale 
à  domicile,  ainsi  que  les  sages-femmes  agréées  ; 

Jusqu’à  concurrence  de  50  p.  100  à  charge  de 
'Administration  pour  toutes  les  autres  catégories 
de  persormel  médical. 

;  D’tme  façon  générale,  toutes  les  maladies  ou 
blessures  dont  l’imputabihté  au  service  est  pos¬ 
sible,  mais  qui  peuvent  également  relever  d’une 
Cause  ou  d’une  pratique  étrangère  au  service, 
âinsi  que  les  troubles  résultant  de  la  pratique  de 
l’électro-radiologie,  de  la  radiumthérapie,  des 
traitements  par  les  agents  physiques,  donneront 
lieu  à  l’application  du  forfait  prévu  aux  para¬ 
graphes  précédents. 

Si  la  blessure  ou  maladie  résulte  d’un  fait  cer- 
t^ement  étranger  au  service,  il  n’y  aura  heu  à 
aucune  indemnisation. 

Commission  spéciale  d’expertise. 

Art.  330.  —  Une  Commission  sera  chargée, 
en  se  basant  sur  les  règles  étabUes  à  l’article  32g, 
en  cas  de  demande  d’indemnité  fondée  sur  une. 
incapacité  soit  temporaire,  soit  permanente  : 

a.  De  dire  :  s'il  y  a  imputabilité  au  service,  ou 
s’il  y  a  doute  smr  l’imputabilité,  ou  s’il  n’y  a  pas 
imputabihté  ; 

b.  De  dire  s’il  y  a  ou  s’il  y  a  eu  incapacité  tem¬ 
poraire  et,  dans  ce  dernier  cas,  de  fixer  la  date  de 
a  consolidation  * 

i  c.  De  dire  s’il  y  a  incapacité  permanente  et, 
dans  l'afifirmatîve,  de  déterminer  le  degré  de  cstte 
incapacité  en  s’inspirant  des  barèmes  usuels  et 
en  tenant  compte  de  la  gêne  pour  l’exercice  de 
la  profession  et,  le  cas  édiéant,  de  la  spéciahté. 

Cette  Commission  est  composée  d’un  délégué 
du  directeur  général  de  l’administration,  prési- 


sera  désigné  par  l’intéressé,  ou,  lé  cas  .échéant, 
par  ses.  ayants  droit.  Le  troisième  sera  choisi 
par  les  deux  précédents,  et,  en  cas  de  désaccord, 
par  le  président  du  Conseil  de  préfecture  de  la 
Seine  parmi  les  chefs  de  service  de  l’Assistance 
publique,  figurant  sur  la  hste  des  experts  près  le 
Conséil  de  préfecture  ou  le  tribunal  civil  de  la  Seine. 

En  casde  partage  des  voix,  un  cinquième  membre 
.  sera  désigné  par  la  Commission  et,  en  cas  de  désac¬ 
cord,  par  le  président  du  Conseil  de  préfecture  de 
la  Saine  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus. 

A  l’expiration  du  délai  de  trois  ans  à  compter 
de  la  consohdation,  une  Commission  constituée 
de  la  même  manière  procédera  obligatoirement  à 
la  révision  du  degré  d’incapacité  permanente. 

L’administration  ou  l’intéressé  pourra  demander 
la  révision  avant  l’expiration  de  ces  trois  ans. 

Au  cas  où  l’intéressé  refuserait  de  se  prêter 
aux  opérations  de  révision,  le  paiement  de  l’allo¬ 
cation  attribuée  pour  incapacité  serait  suspendu. 

Incapacité  temporaire. 

Art.  331.  —  Les  membres  du  personnel  médi¬ 
cal  appartenant  à  la  première  catégorie  (§  i®"' 
de  l’article  328),  victimes  d’accident  ou  de  bles¬ 
sures  survenus  pendant  la  durée  des  fonctions 
dans  les  conditions  définies  à  l’article  328, 
bénéficieront,  si  l’indisponibihté  est  reconnue  par 
la  Commission  comme  certainenient  imputable  à 
un  fait  de  service,  d’ime  allocation  joumahère, 
à  titre  d’incapacité  temporaire,  calculée  sur  le 
taux  de  l’indemnité  fixe  maximum  attribuée  au 
médecin  en  chef  du  sanatorium  d’Angicourt  aug¬ 
menté  du  montant  de  l’indemnité  de  nourriture 
que  reçoit  ce  médecin  (ce  taux  étant  considéré 
au  jour  de  l’accident  ou  de  la  blessure,  ou  de  la 
constatation  de  la  maladie). 

Dans  les  mêmes  conditions  d’imputabilité 
pour  les  membres  du  personnel  médical  apparte¬ 
nant  à  la  seconde  catégorie  (§  2  de  l’article  328), 
le  montant  de  cette  allocation  journalière  sera 
calculé  sur  la  moitié  de  l’indemnité  maximum  pré¬ 
vue  au  paragraphe  précédent. 

Pour  les  sages-femmes  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  à  domicile  et  les  sages-femmes 
agréées,  l’allocation  joumahère  à  titre  d’inca¬ 
pacité  temporaire  sera  calculée  sur  le  taux  maxi¬ 
mum  de  6  000  francs  par  an. 

Incapacité  permanente. 

Art.  332.  —  En  cas  d’incapacité  permanente 
résultant  d’accident,  de  blessure  ou  de  .  maladie  ■ 
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imputable  au  service,  dans  les  conditions  définies 
à  l’article  329,  une  allocation  annuelle  et  viagère 
sera  attribuée  à  l’intéressé,  à  partir  du  jour  de  la 
consolidation,  date  à  laquelle  cessera  dans  tous 
les  cas  le  paiement  de  l’allocation  dite  d’inca¬ 
pacité  temporaire. 

333.  —  Iv’allocation  annuelle  en  cas  d’in¬ 
capacité  de  100  p.  100  est  fixée  ; 

1“  Au  chiffre  maximum  des  pensions  civiles 
d’ancienneté  accordées  au  personnel  adminis¬ 
tratif  de  l’Assistance  pubHque  (à  l’exclusion  de 
toute  majoration  ou  bonification)  pour  les  mem¬ 
bres  du  personnel  médical  de  la  première  caté¬ 
gorie  visés  à  l’article  328  ; 

2°  A  la  moitié  de 'ce  chiffre  maximum  pour  les 
membres  du  personnel  médical  de  la  deuxième 
catégorie  (article  328)  ; 

3°  A  6  000  francs  pour  les  sages-femmes  du 
service  de  l’assistance  médicale  à  domicile  et  les 
sages-femmes  agréées. 

En  cas  d’incapacité  partielle,  le  taux  sera  déter¬ 
miné  suivant  le  degré  d’incapacité  apprécié  de 
5  en  5  jusqu’à  100  p.  100. 

Toute  incapacité  inférieure  à  10  p.  100  ne  donne 
pas  droit  à  une  allocation. 

Dans  le  cas  où  il  y  aura  doute  à  l’égard  de  l’im¬ 
putabilité  au  service  de  l’accident,  de  la  blessure 
ou  de  la  maladie,  le  taux  de  l’allocation  sera 
calculé  suivant  le  forfait  dans  les  conditions 
déterminées  à  l’article  329. 

Enfants. 

Art.  334.  —  D’allocation  sera  majorée,  pour 
charges  de  famille,  d’une  somme  qui  sera,  par 
enfant,  légitime  ou  naturel  reconnu,  né  on  conçu 
avant  la  consolidation,  de  i  000  francs  en  cas 
d’incapacité  de  100  p.  100  et,  en  cas  d’incapacité 
partielle,  de  la  fraction  de  i  000  francs  correspon¬ 
dant  au  degré  d’incapacité. 

Ces  majorations  ne  seront  attribuées  ou  main¬ 
tenues  que  si  l’enfant  remplit  l’une  des  trois  con¬ 
ditions  suivantes  : 

,  1°  Être  âgé  de  moins  de  dix-huit  ans  ; 

2°  Sans  condition  d’âge,  être,  d’une  manière 
permanente  et  définitive,  incapable  de  travailler 
par  suite  de  maladies  ou  d’infirmités  ; 

30  Être  âgé  de  moins  de  vingt  et  tm  ans  et 
poursuivre  des  études  dont  ü  sera  justifié,  au 
commencement  de  chaque  année,  par  la  produc¬ 
tion  d’un  certificat  de  scolarité.  , 

■4^.  335-  —  Dorsque  la  Commission  spéciale 
reconnaîtra  que  l’intéressé  est  décédé  des  suites 
d’xm  accident,  blessure  ou  maladie,  imputable 
au  service,  intégralement  ou  par  forfait,  même  si 
le  décès  survient  après  attribution  d'une  alloca¬ 


tion  viagère,  la  veuve  (même  séparée  de  corps, 
si  le  jugement  a  été  rendu  exclusivement  en  sa 
faveur),  recevra  une  allocation  annuellè  et  via¬ 
gère  égale  à  la  moitié  du  chiffre  de  l’allocation 
qui  aurait  été  attribuée  en  l’espèce  pour  une  inca¬ 
pacité  totale  au  membre  décédé,  à  la  condition 
que  le  mariage  soit  antérieur  à  l’accident,  la 
blessure  ou  la  maladie. 

Cette  allocation  cessera  en  cas  de  nouveau 
mariage. 

D’autre  part,  chaque  enfant  remplissant  les 
conditions  indiquées  à  l’article  334  recevra  une 
allocation  annuelle  de  i  000  francs. 

Cette  allocation  est  portée  à  2  000  francs  : 

‘  a.  En  faveur  de  tout  enfant  qui  ne  serait  pas 
issu  de  la  veuve  attributaire  d’allocation  ; 

b.  En  faveur  de  chacun  des  enfants  lorsque  la 
victime ,  de  l’accident,  maladie  ou  blessure  ^ 
laissera  pas  de  veuve  attributaire  d’allocation 
ou  lorsque  l’allocation  attribuée  à  la  veuve  vien¬ 
dra  à  s’éteindre. 

En  outre,  dans  l’im  ou  l’autre  des  deux  cas 
prévus  à  l’alinéa  précédent,  une  majoration  égale 
au  montant  de  l’allocation  de  veuve  sera  attribuée 
au  profit  de  l’ensemble  des  enfants  bénéficiaires 
d’allocation  principale. 

Cette  majoration  sera  répartie  définitivement 
et  sans  réversibilité.  Elle  cessera  avec  l’allocation 
principale. 

Aucun  enfant-  ne  pourra  jamais  recevoir  une 
somme  snpérieure  aux  deux  tiers  de  l’allocation 
de  veuve. 

Ari.  336.  r—  Dorsqu’un  membre  ou  ancien 
membre  du  personnel  médical  attributaire  d’une 
allocation  viagère  décédera  par  suite  d’une  cause 
étrangère  à  l’accident,  blessure  ou  maladie  impu¬ 
table  au  service  intégralement  ou  par  forfait,  la 
veuve  et  les  enfants,  remplissant  les  conditions 
indiquées  aux  articles  précédents,  recevront  les 
allocations  et  majorations  détermmées  à  l’ar¬ 
ticle  335. 

Toutefois,  le  taux  de  ces  allocations  et  majora¬ 
tions  sera  réduit  proportionnellement  au  degré 
d’invalidité. 

Ascendants. 

Art.  337.  —  Des  ascendants  de  l’intéressé 
décédé  des  suites  de  l’accident,  de  la  blessure  ou  de 
la  maladie  imputable  au  service  intégralement  ou 
par  forfait,  même  si  le  décès  survient  après  l’àt- 
tribntion  de  l’allocation,  pourront  prétendre  à 
des  allocations  triennales  renouvelables,  à  condi¬ 
tion  qu’ils  justifient  : 
jo  Qu’ils  sont  de  nationalité  française  ; 
go  Q'i’ils  sont  ou  infirmes,  ou  atteints  d’une 
maladie  incurable,  ou  âgés  de  plus  de  soixante 
674- 
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ans  s’il  s’agit  d’ascendants  du  sexe  masculin,  et 
de  plus  de  cinquante-cinq  ans  s’il  s’agit  d’ascen¬ 
dants  du  sexe  féminin. 

I/’allocation  annuelle  est  fixée  au  quart  d’une 
allocation  de  veuve  pour  chacun  des  père  et  mère. 

Si  le  père  ou  la  mère  est  prédécédé,  l’allocation 
ci-dessus  pourra  être  répartie  dans  sa  ligne,  par 
tête,  sans  réversibilité,  entre  tous  les  ascendants 
remplissant  les  conditions  indiquées  au  présent 
article. 

Personnel  des  sages-femmes. 

Art.  338.  —  J^es  dispositions  insérées  au  cha¬ 
pitre  VII,  titre  VI,  du  règlement  sur  le  service'  de 
santé  des  hôpitaux  et  hospices  civüs  sont  appli¬ 
cables  aux  premières  sages-femmes,  sages-femmes 
internes  et  aides  sages-femmes  des  hôpitaux  ou 
à  leurs  remplaçantes  régulièrement  agréées. 

Externes. 

I,es  dispositions  insérées  au  chapitre  VII, 
titre  VI,  du  règlement  général  sur  le  service  de 
santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont 
étendues  aux  externes  des  hôpitaux  ou  à  leurs 
remplaçants  régulièrement  agréés,  sauf  les  modi¬ 
fications  suivantes  : 

Art.  323.  —  I/’allocation  annuelle  est  fixée 


pour  une  invalidité  de  100  p.  100...  à  4  000  francs 
pour  un  externe. 

Art.  325.  —  Lorsque  la  Commission  spéciale 
reconnaîtra  que  l’externe  ou  ancien  externe  est 
décédé  des  suites  d’un  accident,  blessure  ou  mala¬ 
die  imputable  au  service,  même^  si  le  décès  sur¬ 
vient  après  attribution  d’une  allocation  viagère, 
la  veuve  (même  séparée  de  corps,  si  le  jugement  a 
été  rendu  exclusivement  en  sa  faveur)  recevra 
une  allocation  annuelle  etviagère  de  2  ooo  francs, 
à  condition  que  le  mariage  soit  antériem  à  l’acci¬ 
dent,  la  blessure  ou  la  maladie. 

Cette  allocation  cessera  en  cas  de  nouveau 
mariage. 

(Le  reste  sans  changement.) 

Art.-  2.  —  Les  dépenses  résultant  éventuelle¬ 
ment  de  Tattribution  dé  pensions  d’invalidité 
seront,  le  cas  échéant,  inscrites,  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins,  au  budget  de  l’Assistance  publique, 
sous-chapitre  V,  article  9,  paragraphe.  2,  sous  la 
rubrique  «  Pensions  viagères  pour  accidents  à  des 
persoimes  victimes,  dans  les  établissements  de 
l’Administration,  d’accidents  ne  tombant  pas  sous 
le  coup  de  la  loi  du  g  avril  i8g8  ou  à  leurs  ayants 
droit»,  les  dépenses  résultant  du  paiement  des 
indemnités  pour  «  incapacité  temporaire  »  pou¬ 
vant  être  imputées  sur  les  crédits  disponibles  du 
sous-chapitre  'Vil  dudit  budget. 
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Une  enseigne  lumineuse  pour  les  médecins  allemànds.  — 
Du  Siècle  médical  :  Au  Congrès  des  médecins  allemands 
qui  vient  de  se  tenir  à  Dantzig,  on  a  proposé  l’apposition 
d’une  enseigne  lumineuse  spéciale'  à  la  porte  des  méde¬ 
cins  pour  faciliter  la  nuit  les  recherches  des  personnes 
ayant  besoin  des  soins  d’un  docteur. 

L’enseigne  aurait  la  forme  d’un  triangle  bordé  de  rouge 
avec  le  mot  :  ar^’t  (médecin),  et  le  fait  que  l’enseigne 
serait  éclairée  indiquerait  la  présence  du  praticien  à  son 
domicile. 

Le  Syndicat  des  médecins  allemands,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  cela  ne  porterai  t  pas  atteinte  au  prestige 
ni  à  l’honneur  des  médecins,  ne  s’est  toutefois  pas  pro¬ 
noncé  quant  au  caractère  obligatoire  de  l’enseigne  et  a 
laissé  aux  sections  locales  le  soin  de  prendre  des  disposi¬ 
tions  à  cet  égard. 

CoeHlolent  de  natalité  en  Europe  en  1920.  —  Pays  dont 
la  natalité  est  supérieure  à  celle  de  la  France.  —  Pays  à 
natalité  forte  ;  Russie,  coefficient  44,9  ;  Portugal,  33,2  ; 
Espagne,  29,7.  —  Paya  à  natalité  favorable  :  Italie, 
27,2  ;  Tchécoslovaquie,  25,1  ;  Pays-Bas,  23,8.  —  Pays 
à  natalité  insuffisante  ;  Ecosse,  20,9  ;  Irlande,  20,6  ; 
Danemark,  20,5  ;  Norvège,  19,7  ;  Allemagne,  19,5  ; 
France,  18,8.  —  Pays  tombés,  pour  la  natalité,  au-dessous 
de  nous  :  Suisse,  18,2  ;  Angleterre,  Pays  de  Galles,  17,8  ; 
Esthonie,'^i7,7  ;  Suède,  16,9.  [V .■inimateur  des  temps 
TiôUVéam.).  "  ’  .  '  ■ 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La 
XXXIII®  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  se  tiendra  à  Barcelone,  du  3  au  8  avril  1929. 

Présidents  ;  M.  ■  le  D'  Lalanne,  chargé  de  coms  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  médecin-chef  de  l’asile  de 
MaréviUe  (Meurthe-et-Moselle)  ;  M.  le  D''  Joaquin  Ji- 
meno-Riera,  directeur  de  l’asile  national  d’aliénés  de 
Saragosse. 

Vice-président  :  M.  le  professeur  Abadie,  de  Bordeaux. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D''  Emilio  Mira,  directeur  de 
l’Institut  d’orientation  professionnelle  de  Barcelone, 
médecin  du  Service  psychiatrique  municipal. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assem¬ 
blée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de 
la  XXXIII®  session  : 

PsyCHiAïRiB  :  Du  rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans  l'étio¬ 
logie  des  maladies  mentales.  —  Rapportems  :  M.  le 
D‘'  Hamel,  médecin-chef  de  l’asile  de  MaréviUe  (Meurthe- 
et-MoseUe),  et  M.  le  D'  IV.  Lopez-Albo,  directeur  de 
l’asile  d’aliénés  de  Zaldivar  CVizcaÿa),  médecin  neuro¬ 
logiste  de  l’hôpital  civil  de  Bilbao. 

,  NeuroIiOGIË  :  Les  troubles  \sensitif s  de  la^ sclérose  en 
plaques.  —  Rapporteurs  :  M.  le  D'  Alajouanine,  pro- 
ifessemjagrégé  à  la  Facnltéde  PariSiîmédeoin  des  hôpitaux, 
■et  M.  le  D'  B.IRôdiiguez-Arias,  professeur  adjoint  à  la 
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^'acuité  de  médecine  de  Barcelone,  médecin  du  Service 
psychiatrique  municipal,  médecin  consultant  de  l’asüe 
d’aliénés  de  Nueva-Helen. 

Médecine  eégaee  :  Des  conditions  de  l'expertise  médico- 
légale  psychiatrique  criminelle.  —  Rapporteurs  :  M.  le 
Dr  José  Sanchis-Banus,  médecin  neurologiste  de  l’hôpital 
provincial  de  Madrid,  président  du  «  Colegio  oficial  de 
Médicos  i>  de  Madrid,  et  M.  le  D'  Vullien,  médecin  des 
asües  d’aliénés,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Lille. 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  D'  Emilio  Mira,  secrétaire  général  de  la 
XXXIII’’  session,  Calle  Bruch,  32,  Barcelone. 

Le  prix;  de  la  cotisation  est  de  50  francs  pour  les 
membres  adhérents  et  de  30  francs  pour  les  membres 
associés.  Les  membres  adhérents  inscrits  avant  le  1“  mars 
1919  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  et  d’épidémioiogie  des 
postes,  télégraphes  et  téléphones.  —  Par  arrêté  du  ministre 
du  Commerce,  de  l’Industrie,  des  Postes  et  Télégraphes,, 
en  vue  d'étudier  et  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  sauvegarder  l’hygiène  du  personnel  des  postes,  télé¬ 
graphes  et.,  téléphones  et,  notamment,  pour  le  défendre 
contre  la  tuberculose  qui  fait  dans  ses  rangs  de  nom¬ 
breux  ravages,  il  est  institué  au  ministère  des  Postes, 
Télégraphes  et  Téléphones  un  Conseil  supérieur  d’hy-  , 
giène  et  d’épidémiologie  et  il  est  créé  dans  chacune  des 
régions  postales  un  Conseil  régional  d’hygiène  et  d’épi¬ 
démiologie.  I 

Le  Conseil  supérieur  a  pour  mission  d’étudier  et  de 
proposer  au  ministre  toutes  les  mesures  qui  sont  de 
natiure  à  sauvegarder  l’hygiène  et  la  santé  du  personnel, 
la  salubrité  des  bureaux  utilisés  par  l’administration  des 
postes,  télégraphes  et  téléphones,  d’organiser  la  lutte  , 
contre  la  tuberculose  et  contre  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  d’aider  le  personnel  à  recueillir  lé  bénéfice  de  la 
loi  du  13  juillet  1925  et  de  toutes  les  autres  lois  sur  l’habi-' 
tation  à  bon  marché  et  l’accession  à  la  petite  propriété, 
enfin  d’assurer  la  protection  des  familles  nombreuses. 

Commission  supérieure  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
de  la  marine.  —  M.  le  médecin  général  Lévy,  directeur  du 
Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  désigné 
comme  membre  de  droit  de  la  Commission  supérieure 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  la  marine. 

Admission  au  bénéllce  de  l’article  18  de  la  loi  du 
26  avril  1924.  —  Par  arrêté  ministériel,  M.  Cavaillon, 
médecin  adjoint  au  service  central  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes,  est  admis  au  bénéfice  de  l’article  18 
de  la  loi  du  26  avril  1924- 
Société  des  Amis  de  l’Internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  La  Société  des  Amis  de  l’Internat,  dont 
le  président  est  M.  Trélat,  maître  de  requêtes  honoraire 
au  Conseil  d'Etat  ;  les  vice-présidents  :  professeur  Pierre 
Teissier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Phi- 
lippar,  vice-président  du  Crédit  foncier  d’Algérie  et 
de  Tunisie  ;  D'  Crouzon,  médecin  de  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  a  pour  but  de  grouper  en  liaison  avec  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  internes  et  anciens  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  toutes 
les  sympathies  favorables  à  l’Internat. 

Elle  a  en  outre  pour  but  d’encourager  les  travaux  des 
internes  et  anciens  internes,  de  leur  prêter  assistance 
ainsi  qu’à  leurs  familles,  de  resserrer  les  liens  qui  les 


unissent  et,  d’une  façon  générale,  d’entretenir  le  prestige 
moral  et  scientifique  du  corps  de  l’Internat. 

Depuis  la  création  récente  de  cette  société,  de  nom¬ 
breuses  persoimalités  et  groupements  médicaux  et  extra- 
médicaux  ont  envoyé  leurs  adhésions  et  des  dons  parfois 
très  importants. 

Mais  l’oeuvre  est  vaste  et  tous  ceùx  :  internes,  anciens 
internes,  ou  qui  ont  une  gratitude  quelconque  à  l’égard 
de  l’Internat  et  qui  n’ont  pas  encore  répondu  à  l’appel  de 
la  Société,  sont  instamment  priés  d’envoyer  leurs  adhé¬ 
sions  au  trésorier  :  Dr  Jomier.  Compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Paris,  n»  125.518,  aunom  de  la  Société  des  Amis  de 
l’Internat,  3,  rue  Daru,  Paris  (Ville). 

Pour  la  correspondance,  s’adresser  au  Dr  Henri  God- 
lewski,  secrétaire  général,  14,  rue  Théodule-Ribot,  Pa¬ 
ris  (XVIle). 

Cotisations.  —  Membres  associés  :  50  francs  (rachat, 
500  francs).  Membres  titulaires  :  30  francs  (rachat, 
300  francs)  (internes  et  anciens  internes). 

Croisières  de  Bruxelles  médieal.  —  Hiver.  —  Croisière 
d’une  durée  de  quarante-deux  jours,  organisée  au  cours 
del’hiver  1928-1929.  vers  les  Antüles  et  le  canal  de  Panama, 
à  bord  du  paquebot  de  luxe  Flandre  {if  420  tonnes) . 

Itinéraire. — Plymouth  ou  Bordeaux,  Pointe  à  Pitre 
(Guadeloupe),  Basse-Terre  (Guadeloupe),  Fort-de-Prance 
(Martinique),  Trinidad,  Carupano  et  La  Guaira  (Vene¬ 
zuela),  Curaçao,  Puerto  Columbia  (Colombie),  Cristobal- 
Colon  (Panama). 

Et  retour  par  les  mêmes  ports,  avec,  en  plus,  Puerto 
Cabello  (Venezuela).  Débarquement  à  Plymouth  ou  au 
Havre. 

Prix-  en  i^e  classe,  séjour  à  bord  aux  escales  et  à  Cris- 
tobal-Colon  compris  ;  depuis  13  650  francs  belges  (9  555  fr. 
français  environ). 

Croisière  d’été.  —  Répondant  au  désir  qui  lui  a  été 
exprimé  par  im  nombre  considérable  de  lecteurs  et  amis 
Bruxelles  médical  a  décidé  d’organiser,  probablement  par 
le  .steamer-ship  Brazza  (16  000 tonnes),  au  cours  des  grandes 
vacances,  une  croisière  vers  le  Cercle  polaire,  croisière 
qui  permettra  aux  touristes  de  visiter  les  plus  jolis 
fjords  de  Norvège  et,  vraisemblablement,  les  Lofoden. 

Les  personnes  que  l’une  de  ces  croisières  intéresserait 
sont  priées  de  se  signaler  dès  maintenant  et  sans  engage¬ 
ment  'à  la  section  des  voyages  de  Bruxelles  médical, 
29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles,  car  iT est  indis¬ 
pensable  de  pouvoir  prendre  dès  maintenant  toutes  les 
dispositions  d’affrètement.  Les  renseignements  leur  seront 
envoyés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  parution. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence  et  de  pratique  courante 
(M.  le  Dr  Ch.  Dujaeier,  directeur  des  travaux  scienti¬ 
fiques)  .  - —  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
[chirurgie  d’urgence  et  de  pratiqtie  courante),  en  dix  leçons, 
par  M.  le  Dr  Raymond  Leibovici,  prosecteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  10' décembre  1928,  à  14  hemes,  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répé¬ 
teront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve)-. 
Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  22  octobre 
1928,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel  :  M.  Jeandidier  (Jules-Léon-René- 


Armand),  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
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Grâce,  est  afiecté  comme  président  de  commission  de 
réforme  de  la  Seine. 

•  Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Grenier  de  Cardenal 
(Martial-Marie-Josepli-Paul),  médecin-chef  de  l’école 
militaire  d’infanterie  Saint-Maixent,  est  aSecté  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Saint-Nicolas  à  Bordeaux. 

Médecins  commandants  ;  M.  Pierrot  {Charles-Gustave- 
Joseph),  du  centre  de  réforme  .d’Alger,  est  afiecté  à  la 
commission  consultative  médicale  à  Paris. 

'  M.,I.arroque  (Jean-Emile- Antoine),  du  14®  rég.  d’in¬ 
fanterie  est  afiecté  au  io«  rég.  d’infanterie  à  Issoire. 

M.  Clavelin  (Charles-Henri-Constant-Eucien),  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  est  afiecté  à  la  section 
technique  du  service  de  santé.  Détaché  au  ministère  de 
la  Guerre  (direction  du  service  de  sauté) . 

.  M.  Sayer  (André-Charles-Emile),  du  g'  rég.  de  cuiras¬ 
siers,  Lyon,  désigné  pour  le  rég.  d’infanterie  à  Brian¬ 
çon  (n’a  pas  rejoint),  est  afiecté  à  l’armée  du  fi.hin. 

Médecins  capitaines  :  M.  Dumas  (Elie-Pierre-Marcel) , 
du  16“  escadron  du  train,  Lunel,  est  afiecté  à  la  i6«  com¬ 
pagnie  autonome  du  train  à  Montpellier  (service). 

M.  Audouy  (François-Bernard-Placide),  médecin  ad¬ 
joint  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon,  est 
afiecté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  (service) 

M.  Brunei  (Pierre-Numa-Marie),  du  18“  bataillon  de 
cliasseurs  alpins.  Grasse,  est  afiecté  au  159“  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Briançon. 

M.  Dhoste  (Guy-Léon-René),  du  144“  rég.  d’infanterie, 
Marennes,  est  afiecté  au  2“  rég.  d’infanterie  à  Hyères. 

M.  Jeannoël  (Pierre- André),  du  30  rég.  d’infanterie,  à 
Hyères,  est  afiecté  aux  troupes  du  Maroc. 

M.  Tricault  (Jules-Georges),  direction  du  service  de 
sauté  du  8<=  corps  d’armée,  à  Bourges,  est  afiecté  à  l’école 
du  service  de  santé  militaire,  à  Lyon,  médecin  adjoint* 

M.  Berthod  (Louis- Jules-Gustave),  des  troupes  du 
Maroc,  est  afiecté  au  8“  rég.-  du  génie,  au  Mont-Valérien. 

M.  Mazeyrie  (Jean-Elie-André),  des  troupes  du  Levant, 
est  affecté  au  3®  rég.  du  génie,  à  Versailles. 

M.  Martin  (Robert- André),  du  40®  rég.  d’artillerie,  à 
Châlons-sur-Mame,  est  affecté  aux  troupes-  du  Maroc. 

M.  Rouanet  (Gaston-Louis-Marie),  du  31:“  rég.  d’ar¬ 
tillerie,  à  Verdun,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

{Journal  ofliciel,  25  octobre  1928.) 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier, 
—  La  réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Mont¬ 
pellier  a  tenu  sa  séance  annuelle  à  la  salle  des  Actes  de  la 
Faculté  de  médecine,  le  samedi  10  novembre  1928,  à 
17  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Estor, 
président  de  la  Société,  assisté  du  professeur  G.  Giraud, 
du  professeur  agrégé  Puech,  et  des  Drs  R.  Castagne  et 
M.  Janbon. 

Cette  réunion  a  été  consacrée  à  V Etude  de  la  douleur 
et  de  son  traitement  hydro-minéral. 

A  la  demande  du  bureau  de  la  réunion,  M.  le  profes¬ 
seur  Gilis  avait  bien  voulu  accepter  de  faire,  au  début  de  Ja 
séance,  l’exposé  des  voies  conductrices  de  la  sensibilité 
douloureuse,  tant  superficielle  que  profonde,  et  du  méca¬ 
nisme  des  douleurs  rapportées.  L’exposé  du  professeur 
Gilis,  développé  avec  une  chaleur  toute  juvénile,  a  connu 
le  plus  légitime  succès. 

Un  certain  nombre  de  communications  d’ordre  clinique 
et  thérapeutique,  relatives  à  la  douleur  et  à  son  traite¬ 


ment  hydro-minéral,  et  qui  eurent  pour  auteurs  très 
écoutés  MM.  Cauvy,  maire  de  La  Malou,  Clottens, 
d’Aix-les-Bains,  Coronne  de  Cauterets,  etc.,  ont  occu¬ 
pé  la  deuxième  partie  de  la  séance. 

A  l’issue  de  la  réunion,  un  dîner  intime,  présidé  par 
M.  le  doyen  Euzière,  a  réuni  un  certain  nombre  de 
membres  de  la  réunion. 

.L’Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale, 

placé  sous  la  direction  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes,  onanise  une  série  de  conférences  en  vue  d’expo¬ 
ser  les  recherches  des  divers  laboratoires  et  les  résultats 
Requis  dans  l’application  des  sciences  biologiques  à  la 
psychiatrie. 

Ces  conférences  ont  lieu  les  mardis  et  vendredis,  à 
10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Joffroy,  hôpital  Henri-Rous- 
selle,  I,  rue  Cabanis  (métro  :  Glacière). 

Laboratoire  de  biopsychiatrie  clinique  :  MM.  Toulouse, 
Dupouy,  Heuyer,  Marchand,  Montassut,  Roiibinovitch, 
Schiff  et  Targowla. 

Laboratoire  de  physiologie  appliquée  à  la  prophylaxie 
mentale  :  MM.  Laugier  et  Fessard. 

I,aboratoire  de  chimie  biologique  appliquée  à  la  pro¬ 
phylaxie  mentale  :  MM.  DelaviUe  et  Tcherüiakofsky. 

Laboratoire  dé  psychologie  appliquée  à  la  prophylaxie 
mentale  :  M.  Lahy  et  M“®  Weinberg. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçues  de 
10  à  12  heures  au  secrétariat  del’Institut,  hôpital  Henri- 
Rousselle,  i,  me  Cabanis,  Paris  (XIV®). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la 
Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis.  ^  Professeur  :  M.  Gou- 
gerot.  Sous  le  patronage  de  M.  L.  Brocq,  médecin  hono¬ 
raire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui,  empiché  par  raison  de 
santé,  ne  pourra  pas  inaugurer,  ces  jeudis,  M.  le  profes¬ 
seur  Gougerot  a  organisé  un  enseignement  spécial  du 
jeudi,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (amphithéâtre  Fournier). 

Les  3®  ou  4®  jeudis  du  mois. —  Un  spécialiste  exposera 
l’état  actuel  d’une  question  d’actualité,  et  cette  mise  au 
point  sera  suirde  de  discussion. 

20  Décembre,  M.  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  :  Les  conflits  thérapeutiques. 

17  Janvier  1929,  M.  Guy  Laroche,  médecin  des  hôpi» 
taux  :  La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  le  diagnostic 
et  traitement  des  syphilis  nerveuses. 

21  Février,  professeur  agrégé  Dujardin  :  Réaction 
méningée  de  la  syphilis  et  immunité. 

21  Mars,  M.  Pierre  Fernet,  médecin  de  Saint-Lazare  : 
L'es  parakératoses  de  Brocq. 

18  Avril,  professeur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot  ; 
L’anaphylaxie  en  dermatologie  et  M.Blamoutier:Le  dia¬ 
gnostic  de  l’anaphylaxie  par  les  cuti-réactions  et  intra- 
dermo-réactions. 

Ces  exposés  continueront  en  192g,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  les  professeurs  Paulian,  D’Hérelle,  etc. 

Les  4®  ou  g®  jeudis  du  mois.  —  Un  des  collaborateurs 
de  la  cUnique  exposera  ses  travaux  et  cet  exposé  sera 
suivi  de  discussion. 

24  Janvier  1929,  M.  R.  Barthélemy,  chef  de  clinique  5 
Syphilis  post-traumatiques  et  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail. 

28  Février,  M.  Paul  Blum,  assistant  :  Syphilis  et  dia¬ 
bète. 
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■25  Avril,  M.  Jean  Meyer,  chef  de  clinique  ;  Ive  méta¬ 
bolisme  de  l’eau  dans  les  dermatoses  :  eczémas,  etc. 

Le  i“r  jeudi  du  mois. — Démonstrations  de  laboratoire, 
projections  de  coupes  par  le  professeur  et  les  chefs  de 
laboratoire. 

6  Décembre  1928,  M“®  Eliascheff  :  Notions-  nouvelles 
sur  les. glandes  cutanées. 

7  Février  1929,  Colorations  nouvelles  de  la  peau  : 
colorations  vitales,  etc. 

7  Mars,  M*'®  EÜascheiï  :  Des  grands  processus  histolo¬ 
giques. 

De  deuxième  jeudi  est  réservé  à  la  Société  de  dermato¬ 
logie. 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  le 
professeur  Tanon,  a  fait  la  leçon  inaugurale  de  son  cours 
le  mardi  13  novembre  1928,  à  16  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  et  continue  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  du  cours  :  Hygiène  générale  et  appliquée. 

Des  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  5“  année,  seront  dirigées  par  M.  Joannou,  chef  des 
travaux,  et  auront  lieu  au  laboratoire  d’hygiène,  pendant 
le  semestre  d’été.  Ils  seront  annoncés  ultérieurement. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 

M.  le  professeur  P.  Bezançon  a  commencé  ses  leçons 
cliniques  le  vendredi  16  novembre  1928,  â  10  h.  30,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et  les  continue  les  vendredis  suivants  à 
la  même  heure. 

Organisation  de  l’enseignement  :  De  vendredi  à  10  h.  30^ 
leçon  clinique  à  l'amphithéâtre  des  cours. 

Tous  les  autres  jours,  de  to  h.  30  à  12  heures,  visite 
dans  les  salles  et  présentation  de  malades. 

Da  visite  et  les  présentations  du  mercredi  auront  lieu 
dans  le  service  des  tuberculeux. 

Enseignement  aux  stagiaires  :  le  matin  à  9  h.  30,  trois 
fois  par  semaine,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  leçon 
élémentaire  de  pathologie  médicale  (anatomie,  histolo¬ 
gie,  et  physiologie  viscérale,  techniques  d’exploration, 
grands  syndromes  morbides)  ;  trois  fois  par  semaine, 
à  9  h.  30,  examens  au  lit  du  malade.  I/cnseignement 
sera  donné  par  les  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Jean  Cehee,  Chevalley,  Destouches,  Follet  et  Weis- 
mann-Netter. 

Service  des  laboratoires  :  M.  M.-P.  Weil,  médecin  des 
hôpitaux  ;  M.  Ch.-O.  Guillaïunin,  docteur  en  pharmacie  ; 
M.  le  Dr  Etchegoin,  M.  le  Dr  Duchon. 

Service  radiologique  :  M.  le  Dr  Tribout. 

Service  des  agents  physiques  ;  M.  le  Dr  H.  Bian- 

Service  des  tuberculeux  :  Centre  de  triage  et  service 
d  ;3  pneumothorax  artificiels  :  M.  le  Dr  Braun,  assisté  de 


Mür  le  Dr  Frey  et  de  M.  le  Dr  Destouches.  lusufflatioiis  ; 
mardis  et  vendredis. 

Cours  complémentaires.  —  Du  15  avril  au  30  avril  1929  . 
Cours  complémentaire  par  le  professeur  P.  Bezancon, 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’asthme. 

Du  i“r  mai  au  18  mai  1929  :  Cours  complémentaire  par 
M.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,  sur  les  rhumatisme® 
chroniques. 

Du  20  mai  au  13  juin  1929  :  Cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  le  professeur 
F'.  Bezançon,  avec  la  collaboration  de  MM.  P.  Braun, 
assistant  du  Centre  de  triage  ;  André  J  acquelin,  e  t 
Etienne  Bernard,  médecins  des  hôpitaux  ;  R.  Azoulav, 
Tribout  et  Destouches. 

Du  17  juin  au  13  juillet  1929  :  Cours.de  perfectionne¬ 
ment  sur  les  renseignements  pratiques  fournis  par  les 
méthodes  usuelles  de  laboratoire,  par  le  professeur 
F.  Bezançon,  avec  la  collaboration  de  M.  M.-P.  Weil, 
médecin  des  hôpitaux,  et  Ch.-O.  Guillaumin,  chefs  de 
laboratoire  à  la  P'aculté  de  médecine. 

Des  affiches  ultérieures  indiqueront  le  programme 
complet  de  ces  divers  enseignements. 

A  la  fin  de  chacun  de  ces  cours,  un  certificat  sera  déliyré 
à  ceux  des  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

CnnstUlalions  spéciales.  —  Des  consultations  spéciales 
suivantes,  avec  enseignement  clinique,  auront  lieu  ; 

De  mardi,  à  9  h.  30  :  Rhumatismes  et  maladies  de  là 
nutrition,  par  MM.  M.-P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux 
et  Weismann-Netter,  chef  de  clinique. 

De  jeudi,  à  9  h.  30  ;  Maladies  des  bronches,  suppura¬ 
tions  pulmonaires,  lipiodo-diagnostic,  par  M.  R.  Azoulay, 
ancien  chef  de  clinique. 

De  samedi,  à  9  h.  30  :  Pneumopathies  chroniques, 
asthme,  emphysème,  par  MM.  André  J  acquelin,  médecin 
des  hôpitaux,  et  Jean  Celice,  chef  de  clinique. 

De  jeudi,  à  g  heures,  au  Centre  de  triage  :  Tuberculose 
pulmonaire,  par  M.  le  Dr  Braun,  MUi:  le  Dr  Frey,  et 
M.  le  Dr  Destouches. 

Certificat  de  radiologie  et  d'éleotrologle  médicales.  — 
De  cours  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  com¬ 
mencera  le  lundi  3  décembre  à  18  heures,  à  l'amphithéâtre 
de  physique  de  la  Faculté  de  médecine.  De  choix  des 
stages  aura  lieu,  suivant  l’ordre  d’inscription,  ce  même 
jour,  au  même  endroit,  à  17  h.  30. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
heures  à  16  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  No¬ 
vembre.  —  M.  Chosxakoff,  Etude  de  la  fracture  de 
Bennet.  —  M.  BouchEREAU,  Etude  de  la  pathogénie  des 
kystes  dentifères.  —  M.  Macasdar,  Etude  sur  la  para¬ 
lysie  faciale. 
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27  Novembre.  —  M.  Roiand,  Les  cures  de  désintoxica¬ 
tion.  alcoolique.  —  M.  PETIT  (P.),  Les  colibacilluries.  — 
M.  TizAinE,  De  la  procidence  du  cordon  ombilical.  — 
M.  CouDRAiN.  Fracture  de  Monteggia.  —  M.  Guérin, 
Contribution  à  la  défense  de  la  profes.sion  médicale. 

28  Novembre.  —  M.  Aman-JEan,  La  région  tboraco- 
t  ombaire.  —  M.  SchiEVER,  Les  extraits  leucocytaires 

dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses.  ■ —  M.  Vl- 
MEüX,  Étude  sur  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone. 

29  Novembre.  —  M.  Grégoire,  Etude  de  la  fonction 
rénale  chez  le  chien. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE. 

DÉCEMBRE.  —  PaWs.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  H.  Labbé  :  Les  cures  de  légumes. 

1“  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clô¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’in- 
temat  en  médecine  de  l'hospice  de  Brévannes,  de  l’ins¬ 
titution  Sainte-Périne,  de  la  fondation  Chardon-Lagache 
et  de  l’asile  d’Hendaye. 

l'r  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu,  10  h.  45  Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Carnot  . 

jer  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  : 
Leçon  clinique. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  : 
Leçon  clinique. 

1er  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô- 
pitàl  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deibet  : 
Leçon  clinique. 

ler  déCÉMBeE.  —  Paris.  Clinique  Tamier  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
ro  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

ler  DÉCEMBRE.  —  Toulouse.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  clinicat  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

2  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (49,  rue  des  Saint-Pères),  10  heures.  M.  le 
D'  SiREDEY  :  Diagnostic  précoce  du  cancer  utérin. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Foch  (60,  rue  Ver- 
gniaud) .  M.  le  Dr  Léon  Gmoux  :  Conférences  de  cardiologie 
pratique  à  10  heures. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière  (consul¬ 
tation  Civiale).  Conférences  d’urologie  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Marion,  à  ii  heures. 

3  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-4.ssistés, 
Il  heures.  M.  le  Dr  Cbülbrun  :  Les  bronchopneumonies 
du  nourrisson. 

3  Décembre.  —  MonlpelHer.  Concours  de  l’internat 
des  asiles  d’aliénés  à  8  heures. 

3  Décembre.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce.  Con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  médecins  lieutenants  des 
troupes  coloniales. 

3  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration  . 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  SERGENT,  à  la  clinique  propédeutique. 


4  Décembre.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins» 
cription  pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueeet  :  Le  nourrisson 
voimsseur,.  la  sténose  congénitale  du  pylore. 

5  Décembre.  —  Paris.  Dispensaire  I^éon-Bourgeois, 

11  heures,  M.  le  professeur  LÉON  BERNARD  :  Leçon  cU- 
■  nique. 

5  Décembre.  —  Pam.  Faculté  de  médecine,  18  heures 
M.  le  professeur  ViieareT. 

5  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures.  M.  le  professeur  GossET  ;  Leçon  clinique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  profe.sseur  Sergent  : 
Leçon  cUnique. 

5  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  M.  le  pro¬ 
fesseur  ClAUDE,  10  heures  :  Leçon  clinique. 

.6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  21  heures, 
M.  le  Dr  Lutembàcher  :  Extrasystoles,  tachycardies 
paroxystiques. 

6  Décembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen. 

6  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  CHnique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  JEAnnin  : 
Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Henri  Bénard  :  Les  applications 
de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes  cliniques. 

6  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
ro  h.  30.  M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sébueau  ;  Leçon  clinique. 

6  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

10  heures.  M.  Guy  :  Allaitement  artificiel. 

6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  ViEEARET  :  géographie  des  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

7  Décembre.  ■ — Pam.  Clinique  ophtalmologique,  (Hô¬ 
tel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures 

M.  le  professeur  GougeroT  :  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezancon: 
Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière 
10  h.  30.  M.  le  professeur  GuiIEAlN  ;  Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  (hôpital  des  Enfants-Malades,  ro  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  :  I^çon  clinique. 

7  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard, 
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Il  heures.  M.  le  professeur  l’iERUE  Duvae  :  Leçon  cli-  ni  DÉCEMBRE.  —  Rouen.  Concours  pour  le  service 
nique.  dentaire  à  créer  dans  les  hôpitaux  de  Ropen. 

7  Décembre.  —  Lrton.  Dernier  délai  d’inscription  pour  13  Décembre.  — Paris.  Faculté  de  médecine, 

le  concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  de  l’Aisne  21  heures.  M.  le  Dr  Lutembacher  :  Troubles  de  conduc- 
(Préfecture  de  l’Aisne).  tion. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-  13  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  'VI'  arfondisse- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique.  ment  (Société  végétarienne),  20  h.  30.  M.  le.,Di’  Henri 

8  Décembre.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  DiFFre  :  La  vie  physique  de  la  femme. 

Beaujon,  10  heures.  M.  le  profc.sseur  Achard  ;  Leçon  15  DÉCEMBRE.  —  Le  Caire.  Congrès  international  de 

clinique.  médecine  tropicale  et  d’hygiène  (Journées  médicale® 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô-  officielle.s)  et  célébration  du  centenaire-  de  la  Faculté  ds. 
tcl-Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique.  médecine. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô-  15  DéX'EmbrE.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’ins-^ 

pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebET  ;  cription  des  candidats  au  poste  d'inspecteur  départe- 

Leçon  clinique.  mental  d’hygiène  du  Calvados. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile  15  Décembre.  —  Paris.  Concours  pour  quhize  places 
(hôpital  des  Enfants- Malades),  10  heures.  M.  le  profes-  de  médecins  stagiaires  de  l’Assistance  médicale  en  Indo¬ 
seur  Nobécourï  ;  Leçon  clinique.  chine. 

8  Décembre.  — IPaWs.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures  15  Décembre.  —  PetWs.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  Dr  Renaud  :  I.es  laits  médicaux.  M.  le  professeur  CÉaude.  Ouverture  du  cours  de  psychia- 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  trie  élémentaire. 

M.  le  professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique.  i6  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 

8  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  lO  heures.  publique,  10  heures.  M.  le  Dr  LE  Lorier  :  Dy.stocie 
M.  le  professeur  ViEEAREï  :  mode  d’administration  des  pelvienne. 

eaux  minérales.  Conduite  des  cures  climatiques  et  17  DÉCEMBRE. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  30. 

thalassothérapiques.  M.  le  Dr  Feandin  :  Les  gazés. 

g  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  10  heiucs.  17  DÉCEMBRE.  —  Toulouse.  Concours  de  clinicat 
Remise  de  la  médaille  offerte  par  ses  élèves  et  ses  amis  des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  la  Faculté  de 
à  M.  le  professeur  JEANSEEME.  médecine  de  Toulouse,  à  9  heures. 

9  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance  18  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup- 

pubhque.  10  heures.  M.  le  Dr  J.  RenaueT  :  Prophylaxie  pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 

de  la  diphtérie.  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

10  Décembre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de  20  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 

professeur  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’École  de  l’internat  en  médecine  et  chirurgie  de  l’hôpital  de 
de  médecine  de  Tours.  Saint-Germain-en-Laye,  à  g  heures. 

10  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  du  clinicat  20  Décembre.  ■ —  Rouen.  Concoursyde  l’internat  eu 

oto-rhino-laryngologique,  à  9  heures.  pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen,  à  g  heures. 

11  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Dernier  _  20  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

délai  d’inscription  pour  Ig  concours  de  l’internat  de  l'hô-  h  heures.  M.  le  D'  LuTembacher  :  Alternance  et  fibril- 
pital  de  Saint-Germain-en-Laye.  lation  du  cœur. 


CHRONIQUE 

L’ins'Jifisance  respiratoire  nasale,  par  les  D"  G. 
WoR.MS,  professeur  au  Val-dc-Grâce,  et  M.  BoeoTTE, 
medecin-major  de  i''  classe  au  "Val-de-Grâce.  i  vol. 
iu-i6,  320  pages  avec  figures,  25  francs  {Amédée 
Legrand,  éditeur,  Paris) . 

L'insuffisance  nasale  ne  tient  pas  encore  dans  les  préoc¬ 
cupations  médicales  une  place  en  rapport  avec  son  impor¬ 
tance  réelle. 

Les  auteurs  consacrent  à  ce  vaste  chapitre  de  patholo¬ 
gie  générale  un  ouvrage  substantiel,  ofi  se  trouvent  con¬ 
densées  toutes  les  notions  qui  s’y  rapportent.  11  est  com¬ 
posé  de  manière  à  être  accessible  au  grand  public  médi- 

Etiologie  de  l’insuffisance  nasale,  liens  physiologiques- 
rapports  morbides  des  premières  voies  respiratoires  avec 
les  différentes  régions  de  l’organisme,  tous  ces  côtés  du 
problème  sont  passés  en  revue. 

Le  polymorphisme  de  l’insufifisance  nasale  et  son  évolu¬ 
tion  insidieuse  font  qu’elle  peut  rester  longtemps  mécon¬ 
nue  ou  mal  appréciée.  Aussi  les  auteurs  consacrent-ils 
l’un  des  principaux  chapitres  aux  indications  fournies 
par  les  divers  moyens  d’exploration  physique  et  surtout 
fonctionnelle  des.  premières  voies  respiratoires,  qui 
doivent  contribuer  à  établir  sur  des  bases  rationnelles  et 
préci.ses  son  existence  et  sa  cause.  Ils  passent  au  crible 
d’ime  critique  sévère  et  sûre  la  plupart  des  procédés 
employés  pour  la  recherche  de  l’insuffisance  respiratoire 
et  tirent  de  leurs  recherches  personnelles  une  technique 
simple  et  pratique;  qui  permet,  en  face  d’ime  insuffi¬ 
sance  respiratoire  donnée,  de  faire  le  départ  entre  les  phé- 


DES  LIVRES 

noiuènes  d’origine  thoraco-pulmonaire  et  ceux  qui  rclè  ven  t 
directement  d’un  vice  de  fonctionnement  nasal. 

La  méthode  originale  de  Beyne  (rhinomanoinétrie 
postérieure)  est,  en  particulier,  décrite  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  qu'elle  mérite. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’exposé  des  grands 
principes  directeurs  qui  doivent  présider  au  traitement 
des  diverses  modalités  de  l’insuffisance  nasale  chez  l’en¬ 
fant.  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte,  ainsi  qu’à  celui 
de  la  rééducation  respiratoire  qui  doit  en  être  le  complé¬ 
ment  indispensable. 

Devant  l’évidence  des  dangers  que  fait  courir  imc 
mauvaise  respiration  nasale,  il  y  a  gros  intérêt  pour  les 
praticiens  à  avoir  à  leur  portée  un  livre  documenté,  clair 
et  précis  sur  cette  question,  dont  il  serait  superflu  de 
souligner  l’importance  .sociale.  L’ouvrage  de  MM.  Worms 
et  Bolotte  vient  à  son  heure  et  remplit  parfaitement  ce 
but. 

Les  arthrites  gonococciques,  pat  H.  Mondor,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  de  526  pages  avec 
121  figures.  Prix  :  70  francs  {Masson  et  C"*,  édi¬ 

teurs,  1928). 

La  forte  personnalité  de  l’auteur  indiquait  par  avance 
que  son  livre  ne  pourrait  pas  nous  laisser  indifférents. 
Son  rapport  au  Congrès  de  chirurgie  français  de  1927 
sur  les  arthrites  blennorragiques  avait  été  très  remarqué  : 
ce  livre,  où  il  condense  des  opinions  personnelles  appuyées 
sur  une  documentation  solide,  ne  le  sera  pas  moins.  Il 
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■  vient  à  son  lieiirc  ;  bien  que  connues  depuis  longtemps, 
les  arthrites  gonococciques  ne  sont  pas  diagnostiquées 
aussi  souvent  qu’elles  le  devraient.  I,enr  domaine  a  été 
beaucoup  trop  envahi  par  la  tuberculose  à  laquelle  les 
tiWaux  de  Poucet  et  de  ses  élèves  avaient  laissé  prendre 
une  place  excessive.  Kt  la  méconnaissance  des  arthrites 
gonococciques  augmentait  le  nombre  de  ces  arthrites 
déformantes  avec  ankylosé  qui  créaient  des  infirmes 
auxquels  ni  médecins  ni  chirurgiens  ne  pouvaient  plus 
apporter  de  soulagement. 

Dans  le  livre  de  Mondor,  on  ne  sait  ce  qu’on  doit  le 
plus  louer,  du  fond  ou  de  la  forme  :  une  argumentation 
impeccable  appuyée  sur  des  documents  nombreux  et 
précis  ;  un  style  élégant,  entraînant,  plein  de ‘verve  et  de 
pittoresque  qui  oblige  le  lecteur  à  ne  fermer  le  livre 
qu’après  avoir  tout  lu. 

Un  pareil  ouvrage  est  impossible  à  analyser.  Je  signa¬ 
lerai  seulement  un  historique  très  vivaint  qui  nous  fait 
assister  airx  vieilles  querelles  des  Sociétés  savantes,  une 
"élude  anatomique  très  poussée,  ornée  de  belles  figures 
en  couleurs,  des  recherches  nouvelles  sur  les  formes 
prolongées,  «  qui  ne  le  sont  bien  souvent  que  par  la  faute 
d'erreurs  prolongées  »,  sur  la  fréquence  de.s  arthrites 
gonococciques  chez  les  jeunes  enfants  (notion  trop 
souvent  ignorée),  chez  les  femmes  au  cours  de  la  puér- 
péralité,  une  étude  intéressante  de  la  coxite  gonococcique 
beaucoup  trop  mécotmue  et  dans  laquelle  rentrent  sans 
doute  beaucoup  d’arthrites  déformantes  de  l’âge  adulte 
et  certaines  formes  de  cette  ostéocliondrite  sur  laquelle 
on  a  tant  discuté,  etc. 

Mondor  insiste  sur  la  fréquence  des  luxations  patho¬ 
logiques  dues  aux  arthrites  gonococciques,  sur  la  nécessité 
de  rechercher  le  gononoque  soit  à  sa  source  (urètre, 
vésicules  séminales,  col  utérin),  soit  dans  le  sang,  soit 
dans  les  articulations,  sur  la  recherche  de  la  gono  réaction. 

H  signale  l’importance  d’un  diagnostic  précoce,  d’un 
traitement  cirirurgical  rapide  qui,  associé  à  la  vaccino- 
thérapie,  peut  seul  soulager  la  douleur  et  permettre  la 
restitution  fonctionnelle. 

Le  chapitre  thérapeutique  est  très  développé  dans  le 
livre  de  Mondor  que  termine  mr  index  bibliographique 
considérable. 

lîu  un  mot,  Mondor  a  fait  là  une  œuvre  utile,  traitée 
et  éditée  de  main  de  maître. 

Af.üERT  Mouchjjï. 

La  méthode  conceati  ique  dans  1  étuae  des  psy- 

ebonévroses:  Leçons  cUniques  de  la  Pitié,  par'  le 

D'"  LaiGNEL-LaVASÏinE  {Chahins,  éditeur.  icjaS). 

Le  professeur  agrégé  Laignel-Lavastine  vient  de  pu¬ 
blier  une  série  de  leçons  de  neurologie  qui  intéresseront 
vivement  tous  ceirx  qui  s’occupent  des  psychdnévroscs, 
et  aussi  de  leurs  manifestations  historiques  ou  artistiques. 

Une  première  leçon  est  consacrée  à  la  définition  et  à 
la  division  des  psychonévroses  :  l’auteur  y  montre  toute 
la  complexité  des  faits,  aiirsi  que  tout  l’artificiel  des  divi¬ 
sions  schématiques  actuelles.  La  deuxième  leçon  ‘est 
relative  à  V émotivité',  la  troisième  à  la  méthode  concentrique 
dans  le  diagnostic  des  psychonévroses,  qui  donne  son  titre 
au  livre  tout  entier,  et  qu’illustre  un  schéma  de  cinq 


zones,  «psychique,  nerveuse,  endocrmienhe,  rdscérale, 
amenant  au  noyau  morbifique  ».  La  quatrième  leçon  est 
relative  à  la«  conscience  claire  et  au  niai  profondinLa  cin¬ 
quième  au  «  moi  profond  des  psychonévrosés  éclairé  par 
l'cxpéricence  ascétique  et.mystique  »,  La  sixième  au  diable  ches 
les  psychonévrnsés  (cette  conférence  par  M.  Jean  'Vichon). 

11  y  a,  dans  ces  diverses  leçons,  mi  mélange,  très 
troublant,  de  psychologie  et  dé  mysticisme,  dans  un 
domaine  irréel  od  le  médecin,  habitué  à  des  disciplines 
plus  précises,  craint  de  se  laisser  entraîner  par  la  magic 
des  mots  ou  la  beauté  des  images.  On  éprouve,  à  lire  ces 
déductions,  le  même  trouble  que  dans  les  poésies,  la 
musique  ou  les  tableaux  modernes  :  seul,  un  psychiatre, 
habitué  à  converser  avec  des  anormaux,  peut  tirer  des 
enseignements  de  la  «  montée  du  Carmel  »,  ou  de  la  «  vive 
flamme  d’amour  »,  oude  tant  d’autres  élucubrations  dont 
on  ne  sait  si  elles  sont  géniales  ou  démentes. 

Les  dernières  conférences  sur  les  réactions  sympa¬ 
thiques  et  endocriniennes,  sur  les  tares  organiques  et  les 
maladies  acquises  où  héréditaires  des  psychonévrosés,  sur' 
l' endocrinonévrose  hypotensive,  sont  plus  proches  de  nos 
habitudes  cliniques,  bien  que  s’attaquant  encore  à  une 
pathologie  très  nuageuse  et  très  obscure. 

De  belles  illustrations  artistiques,  figurant  des  tableaux 
de  Goya,  de  'Van  Eyck,  des  illustrations  de  Saint-Jean  de 
la  Croix,  etc.,  voisinent  avec  des  tracés  de  types  vagoto- 
niques  ou  hyperorthosympathiques. 

Bref,  on  retrouve  dans  ces'  leçons  le  double  caractère 
historico-artistique  et  psychologico-clinique  que,  depuis 
Charcot,  on  est  habitué  de  voir  aux  descriptions  des 
grandes  névroses,  qui,  de  tout  temps,  ont  ravagé  l’esprit 
humain  et  qui  exigentpour  leur  description  tant  de  finesse 
et  de  bon  sens,  P.  C. 

Précis  de  Pathologie  chirurgica  'e  édition  cutic- 
rement  refondue),  par  MM.  BÉGouin  et.-  P'.  Papin, 
H.  Bourgeois,  Pierre  Du vai,  et  J.  Gateeeier,  Gos- 
sEï  et  D.  Petit-Dutaieeis,  E.  Jeanbrau,  P.  Lecîsne, 
Lenormanï,  R.  Proust  et  R.  Soupauet,  L.  Tixier 
et  M.  PATEE.  Six  volumes  formant  ensemble  5  57O 
pages  avec  i  918  figures  {Librairie  Masson  et  C"', 
éditeurs,  1928). 

J’ai  déjà  dit,  lors  des  éditions  successives  de  ce  Précis, 
tout  le  bien  qu’il  fallait  en  penser. 

Le  fait  qu’il  soit  arrivé  aussi  rapidement  à  une 
cinquième  édition  marque  bien  la  faveur  qu’il  a  rencontrée 
auprès  des  étudiants  et  des  praticiens'. 

La  difficulté  est  grande  —  maintenant  plus  que  ja¬ 
mais  —  de  condenser  dans  un  texte  assez  restreint  toutes 
les  notions  acquises  de  la  pathologie  chirurgicale. 

Les  auteurs  du  Précis,  dont  la  valeur  scientifique  et 
le  don  d’enseignement  ne  sont  plus  à  louer,  ont  su  dire 
avec  netteté  tout  l’essentiel  à  propos  de  chacune  des 
.  maladies  qu’ils  avaient  à  décrire.  L’heureux  choix  des 
illustrations  ajoute  à  leur  texte  un.  agrément  qui  n’est 
point  négligeable. 

On  peut  prédire  à  cette  cinquième  édition  im  succès 
mérité.  Le  fond  a  été  considérablement  remanié  et  mis 
au  courant  des  notions  les  plus  modernes. 

Albert  Mouchbt. 
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Les  écoles  dNNFIRMIÈRES  et  les  ÉCO^S  l’est  en  raison  des  répercussions  inévitables 

SOCIALES  EN  FRANCE  i  '  '  lêf  '  manqueront  pas  de  se  produire  après  l’béca- 

Par  NI.  AUBRUN  fc  ^  million  cinq  cent  mille  vies 

buœtones  qui  a  marqué  le  bilan  de  la  victoire,  sans 
Avec  le  retour  de  l’automne  se  posent, ''^u^^^^'c^lpter  toutes  celles  qui  ont  été  diminuées  dans 


les  familles,  les  préoccupations  relatives  à  l’o 


mf  puissance  de  développement  et  dans  leur 


tation  à  donner  à  l’activité  future  des  jeunes  vitalité. 

gens  et  des  jeunes  filles.  Il  l’est  enfin,  en  raison  du  taux  excessivement 

De  nombreux  établissements  scolaires  ont  été  élevé  atteint  par  notre  mortalité  générale,  et  qui 
ainsi  créés  en  vue  de  permettre  à  ceux  qui  le  fait  qu’en  certaines  régions  du  territoire,  les 
désirent,  et  qui  en  sont  capables,  d'acquérir  les,  décès  l’emportent  sur  les  naissances, 
connaissances  multiples  et  complexes  nécessaires  D’augmentation  de  la  natalité,  si  elle  se  produit 
à  l’exercice  d’un  emploi  d’ordre  commercial,  indus-  jamais,  ne  peut  être  qu’une  œuvre  de  longue  ba- 
triel  et  agricole  ou  d’une  des  nombreuses  pro-  leiue. 

fessions  libérales  au  nombre  desquelles  figure  celle  Au  contraire,  la  lutte  contre  les:  maladies  évi- 
de  médecin.  tables  est  appelée,  à  condition  d’être  bien  menée. 


Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  faut  bien  le  à  améliorer  assez  rapidement  et  dans  une  pro¬ 
lire,  la  place  donnée  à  l’hygiène  dans  ces  soucis  irortion  appréciable  le  bilan  sanitaire  du  pays. 


de  préparation  professiormelle  était  insignifiante. 
Non  pas  qu’rm  enseignement  de  cette  nature  ait 
été  jugé  superflu  dans  un  pays  où  les  conditions 
sanitaires  ont  toujours  été  l’objet  de  légitimes 
inquiétrrdes.  Mais  bien  plutôt  parce  qu’il  ne  pou- 


Des  Écoles  d’infirmières  et  les  Écoles  sociales, 
qui  se  sont  fondées  sur  différents  points  du  terri- 


vait  apparaître  à  l’époque  que  dénué  de  toute  toire  depuis  quelques  années,  ont  précisément 
utilité  pratique  immédiate.  D’où  son  confinement,  pour  but  de  former  les  spécialistes  destinés  à 
d’ailleurs  extrêmement  réduit  et  simplifié,  dans  endiguer  ce  mal,  en  répandant  par  la  parole  et 
les  divers  programmes  d’enseignement  général,  par  l’exemple  les  principes  bienfaisants  de  l’hy- 


où  il  restait  le  plus  souvent  s 


dépourvu  de  toute  espèce  d’intérêt  pour  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’études,  dans  les  programmes  des¬ 
quels  il  ne  figurait  pas. 


s  effet,  parce  que  giène,  tout  en  aidant  à  l’application  pratique  des 


lois  d’hygiène  et  d’assistance  récemment  votées. 

Basées  sur  le  principe  de  la  collaboration  médi¬ 
cale, —  le  praticien  demeurant,  bien  entendu,  la 


Cette  situation  —  et  c’est  tm  des  faits  les  moins  cheville  ouvrière  d’une  bonne  organisation  hygié- 
connus — ^  est  complètement  modifiée  aujourd’hui,  nique, —  elles  s’adressent  exclusivement  à  l’élé- 


D’bygiène  a  non  seulement  ses  adeptes,  mais 
encore  ses  chevaliers  servants  représentés  par  des 
spécialistes  au  courant  des  nombreuses  questions 
qu’elle  englobe. 

Il  y  a  des  Écoles  d’hygiène  et  une  rentrée  sco¬ 
laire,  tout  comme  dans  les  autres  ordres  d’ensei¬ 
gnement. 

Cela  tientàune  modificationapportéeàla  nomen¬ 
clature  des  professions.  Il  faut  y  voir  également 
la  conséquence  des  mesures  d’assistance  introduites 
dans  notre  législation.  D’autre  part,  le  souci  d’as¬ 
surer  à  l’hygiène  la  place  qui  lui  revient  en  rai¬ 
son  de  son  importance,  non  seulement  au  point 
de  vue  sanitaire  et  démographique,  mais  aussi, 
par  voie  d’incidence,  au  point  de  vue  économique, 
n’y  est  pas  non  plus  étranger. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  des  sociologues  émi¬ 
nents  ont  proclamé  l’influence  primordiale  du 
capital  humain  pour  tme  nation. 

En  France,  ce  capital  est  gravement  menacé 
du  fait  de  la  diminution  de  la  natalité,  qui  n’a 
cessé  d’étendre  ses  ravages  depuis  une  trentaine 
d’années  surtout. 


ment  féminin. 

On  a  jugé  non  sans  raison  que  la  femme,  avec 
les  qualités  de  bonté,  de  douceur  et  de  tact  qui 
lui  sont  propres,  avec  l’instinct  de  dévouement 
qu’elle  porte  en  elle  et  la  puissance  de  persuasion 
qu’elle  recèle,  était  particulièrement  désignée  pour 
une  tâche  où  il  faut  moins  de  force  que  d’intelli¬ 
gence  et  de  cœur,  moins  de  ténacité  que  d’à-propos 
et  de  déheatesse.  C’est  de  cette  idée  et  du  besoin 
qui  s’est  fait  sentir  d’accorder  désormais  une  plus 
grande  attention  aux  problèmes  sanitaires  et  aux 
diverses  œuvres  sociales,  que  sont  nées  peu  à  peu 
les  professions  nouvelles  d’infirmières  spécialisées  ; 
infirmières  hospitahères,  infirmières-visiteuses 
d’hygiène,  infirmières  scolaires,  infirmières  de  pué¬ 
riculture,  d’hygiène  mentale,  etc.,  et,  sur  le  terrain 
social,  les  surintendantes  d’usines,  les  directrices 
etsecrétaires  d’œuvres,  les  assistantes  sociales,  etc. 


Les  Écoles  d’infirmières.  —  De  statut  de 
l’infirmière  a  été  consacré  officiellement  par  la 
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dues  à  rinitiative  privée.  Dans  la  première  cate 


délivrance  d'im  diplôme  d'État,  auquel  prépareiit 
certaines  écoles  ayant  fait  l’objet  d’une  reconnais- 
•sance  administrative. 

Ce  diplôme  est  délivré  en  général  après  un 
minimum  d’études  de  deux  années,  et  de  trois  ans, 
si  les  candidates  désirent  exercer  dans  l’une 
quelconque  des  diverses  brandies  de  la  profession. 

Le  recrutement  des  élèves  se  fait  parmi  les 
jeunes  filles  ayant  reçu  une  instruction  secondaire 
ou  primaire  supérieure  et  âgées  d’au  moins  dix- 
huit  ans. 

Les  programmes-  d’études  sont  évidemment 
adaptés  aux  nécessités  de  la  profession  à  laquelle 
ils  préparent. 

Ils  comportent  d’ordinaire  dans  les  Écoles 
d’infirmières  des  cours  théoriques  (anatomie,  phy¬ 
siologie,  hygiène,  médecine  générale,  petite  chi¬ 
rurgie,  médecine  infantile,  législation  sodale), 
un  enseignement  adapté  aux  diverses  fonctions  que 
peut  remplir  l’infirmière  suivant  la  spécialité  choi¬ 
sie,  des  cours  pratiques  et  un  enseignement  tech¬ 
nique  assuré  par  des  stages  dans  des  services 
d’hôpital,  dans  des  dispensaires  et  diverses 
œuvres  d’assistance  sociale. 

Ainsi,  par  l’importance  même  des  matières 
enseignées,  le  temps  n’est  plus,  fort  heureusement, 
où  il  était  de  conception  courante  que  la 'bonne 
volonté,  le  dévouement  sufiBsaient  pour  faire  une 
bonne  infirmière. 

Comme  l’a  excellemment  écrit  Chaptal, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  directrice  de  la  Maison-École  d’infir¬ 
mières  privées,  «  de  moins  en  moins,  il  est  permis 
de  penser  qu’on  puisse,  sans  avoir  passé  par  des 
stages  hospitaliers  prolongés  et  consciencieux, 
discerner  les  maladies  qu’une  visiteuse  sociale  a 
pour  programme  de  dépister  chaque  jour. 

«  Le  travail  à  l’hôpital  ne  consiste  pas  en  une 
promenade  de  curiosité  à  travers  les  salles,  à  la 
suite  d’un  chef  plus  ou  moins  renommé.  La  vraie 
infirmière  ne  doit  employer  son  temps  qu’à  ce 
qui  sert  directement  à  son  expérience  pratique. 
Élle  travaille  au  lit  du  malade,  du  blessé,  de  l’en¬ 
fant,  du  contagieux.  Élle  apprend  à  l’observer,  à 
le  connaître,  à  le  soulager,  à  le  manier  adroitement 
sans  le  faire  souffrir,  à  discerner  son  mal  en  tous 
les  symptômes  percevables  par  celle  dont  le  rôle 
premier  est  d’être  l’auXiliaire  éclairée  du  méde¬ 
cin  et  du  chirurgien. 

«  L’expérience  vérifie  chaque  jour  davantage 
l’exactitude  de  ce  principe  que  la  formation  hos¬ 
pitalière  préalable  est  obligatoire  à  l’infirmière 
d’hygiène  sociale,  à  quelque  catégorie  qu’elle 
appartienne.  » 

Les  Écoles  d’infiùmières  se  répartissent  entre 
écoles  dépendant  des  hôpitaux  civils  et  écoles 


gorie  rentre  l’École  des  infirmières  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris  installée  à  la  Salpêtrière. 
Én  province,  il  en  existe  à  Montpellier,  Lille, 
Saint-Étienne,  Nancy,  Besançon,  Toulouse,  Bor¬ 
deaux,  Caen,  Nantes,  Avignon,  Rodez,  Clermont- 
Ferrand,  Auxerre,  Marseüle,  Amiens,  Le  Mans, 
Lorient,  Béziers,  Grenoble,  Nîmes,  Niort,  Le  Havre, 
Dijon,  Rennes  et  Reims. 

Parmi  les  écoles  privées,  il  y  a  lieu  de  citer  l’Étole 
,  professionnelle  d’assistance  aux  malades,  lo,  rue 
Amyot,  à  Paris  ;  la  Maison-École  d’infirmières 
privées,  66,  rue  Vercingétorix,  également  à  Paris, 
de  même  que  l’École  Heine-Fould,  rue  de  la 
Glacière;  enfin  les  Écoles  des  trois  grandes  Asso¬ 
ciations  de  Croix-Rouges. 

Parmi  les  écoles  spécialisées  figurent  les  diverses 
institutions  qui  préparent  aux  fonctions  d’infir- 
mières-visiteuses  d’hygiène  sociale,  d'infirmières 
scolaires,  et  infirmières  de  puériculture.  Dans  la 
première  catégorie  rentrent  les  écoles  préposées 
à  la  formation  de  collaboratrices  pour  les  médecins 
des  dispensaires  d’hygiène  sociale,  les  prévento¬ 
riums  et  les  divers  établissements  de  cure  sana¬ 
toriale. 

Il  en  existe  14  pour  la  France  qui  ont  leur  siège 
à  Lille,  Nantes,  Nancy,  Bordeaux,  Marseille, 
Lyon,  Rennes,  Toulouse,  Strasbourg  et  Paris 
(250,  boulevard  Raspail). 

Les  infirmières  scolaires  sont  formées  à  l’École 
d’assistantes  d’hygiène  scolaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  à  l’hôpital  des  Énfants-Malades . 

Diverses  autres  écoles  ont  également  organisé 
des  sections  spéciales  pour  la  formation  de  ces 
infirmières. 

Le  dépôt  récent  d’un  projet  de  loi  visant  à  l’or¬ 
ganisation  obligatoire  de  l’inspection  médicale 
dans  les  écoles  est  de  natmu,  en  raison  des  pres¬ 
criptions  qu’il  édicte  en  faveur  des  infirmières 
scolaires,  à  donner  un  développement  rapide  aux 
diverses  écoles  qui  préparent  à  cette  profession. 
On  estime  en  effet  qu’il  va  falloir  créer  4  300  postes 
d’assistantes  dans  l’espace  de  quelques  années,  dès 
que  le  projet  en  instance  devant  le  Parlement 
aura  été  voté. 

Les  mfirmières  de  puériculture  sont  formées  à 
Paris,  à  l’École  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
médecine  et  à  l’École  centrale  de  puériculture 
récemment  créée  par  le  Comité  national  de  l’Én- 
fance. 


Les  Écoles  sociales.  — Les  Écoles  sociales 
sont  moins  développées  que  ne  le  sont  les  insti¬ 
tutions  qui  concourrent  à  la  formation  des  diverses 
catégories  d’infirmières. 


MORMONE-'b 

CIRCULANTLb 

DUJLUNt 

taure:  AU 

IIMDICÂTIOM 

DÉ.PRE-'o'oiONJ 
PHybIQUE- E.T 
IvtOPÏ  Al_E_  DF. 

L'A6E.  MUR 
E:.-!-  DE—  UA 
ViELiL-UE-'o^bt 


’ANTi-CORP-b 
DE-b  POibON'b 
DE.  LA 

ViLiLUE.^“3E_ 

POSOLOGIE. 

1  AMPOULE.  DEiffEt 
PARJOUR.WLiBOUCML^ 
AJEUN.UNEKUi-HEUffi 
/îANTLEPEliTDtJEUNER 
UNE  CURE  DE. 
6  Jours  PMwoi'o 


UBORATOiRLS  DAUSH  -  4  RUE  AUBRiOT-mRl54' 


^ERODÂUSSCi 

Zmm  ANTITOXISEINYL 


nssimioiH^ 


FARINES  AAALTEES  JAfWMET 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /l//me/iMfûfi 


Etàbüssements  xJAMMET^Ruede Miromesnil, 47,Pâris 


M  ë:  PIC  ATI  OIN  ^ 


^OPOTHÉRAPIQUE 


GASTRO-ENTÉRITES 


PEPTOSTHENINE 

CHOAY 


-'4  t6<Ù</  GYNÉeOSTATduDBOVlER 


No«ce  sur  DEMANDE 


DRAPIER 

Instruments  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
41,  rue  de  Rivoli  et  7,  boul.  de  Sébastopol 
PARIS  (I«) 


TRAITEWIENT  DE  LA  TUBERCULOSE  A  EVOLUTION  LENTE 
_  ET  A  LÉSION  LIIVIITÉE 

TRIRADOL 

Ampoules  —  Capsules 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X^) 


III 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Cela  tient,  à  n’en  pas  douter,  à  ce  que  la  tâche 
de  la  travailleuse  sociale  est  moins  précise  que  ne 
l’est,  celle  de  l’infirmière,  et  surtout  à  ce  qu’il  n’y 
a  à  l’égard  des  écoles  qui  préparent  à  cette  pro¬ 
fession  aucune  consécration  ofiicielle. 

Et  pourtant,  il  ne  fait  pas  de  doute  que  notre 
pays  est  iusufiisamment  pourvu  en  personnel  com¬ 
pétent,  susceptible  d’assurer  pleinement  les  ser¬ 
vices  complexes  et  délicats  de  direction  et  de  fonc¬ 
tionnement  des  institutions  sociales  qui  s’imposent 
pour  assurer  à  la  famille  ouvrière  notamment,  la 
protection  dont  elle  a  besoin. 

I<e  service  social,  très  développé  aux  Etats- 
Unis,  n’en  est  encore  qu’à  ses  débuts  en  France. 
Mais  il  ne  peut  manquer  de  s’étendre,  parce  qu’il 
répond  à  des  besoins  qui  sont  nettement  reconnus 
aujourd’hui  dans  tous  les  milieux. 

Six  écoles  préparent  à  l’heure  actuelle  dans  notre 
pays  aux  emplois  divers  que  comporte  le  service 
social  considéré  dans  le  sens  extrêmement  vaste 
qu’il  comporte. 

U’Ecole  d’application  du  service  social  annexée 
à  la  Maison-Ecole  d’infirmières  privées  forme  des 
directrices  d’écoles  d’infirmières  et  d’établisse¬ 
ments  d’assistance,  des  infirmières-visiteuses  et 
des  assistantes  sociales  pour  les  emplois  suivants  : 
service  social  à  l’hôpital  et  dans  les  habitations 
à  bon  marché,  allocations  familiales,  protection  de 
l’enfance  et  de  la  maternité  ouvrière,  hygiène 
sociale,  hygiène  mentale,  hygiène  scolaire,  lutte 
antituberculeuse,  anti-alcoolique,  antivéné- 
rieime,  anticancéreuse,  application  des  lois  et 
règlements  d’assistance,  assistance  médicale  gra¬ 
tuite  ou  partielle,  aide  à  la  femme  et  à  l’enfant 
eu  danger  moral,  bibliothèques  populaires,  tenue 
de  fiches,  relevés  statistiques,  etc. 

Formation  éclectique,  comme  on  le  voit,  et  qui 
répond  à  tous  les  besoins  sociaux. 

C’est  sensiblement  ce  même  but  que  poursui¬ 
vent,  avec  de  légères  variantes,  l’Ecole  d’action 
familiale  fondée  par  la  Confédération  générale  des 
familles,  l’Ecole  normale  sociale  de  M^i®  Butillard, 
l’Ecole  pratique  de  service  social  du  Pasteur 
Doumergue,  l’Ecole  des  surintendantes  d’usines 
et  de  services  sociaux,  ig,  rue  Dareau,  à  Paris,  et, 
en  province,  l’Ecole  de  formation  sociale  de 
Strasbourg. 

Ces  diverses  écoles  ont  constitué  récemment  un 
comité  d’entente  en  vue  de  doimer  plus  de  force 
à  leur  propagande  et  de  mieux  faire  coimaître  au 
grand  public  les  besoins  du  pays  et  les  carrières 
intéressantes  quis’ouvrentpour  lesfemmes  de  cœur. 

* 

*  * 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  mais  d’une  façon 
plus  e^ectiyç  et  surtout  plus  pratique,  un  bureau 


central  des  infirmières,  installé  à  l’Office  national 
d’hygiène  sociale,  s’efforce  de  faire  pour  les  visi¬ 
teuses  d’hygiène  la  liaison  avec  les  divers  comités 
d’hygiène  sociale. 

Il  a  constitué  un  fichier  de  toutes  les  infirmières 
diplômées  en  fonction  dans  les  dispensaires.  Ce 
fichier  comporte  en  outre  une  documentation  sta¬ 
tistique  relative  à  tous  les  postes  assurés  par  des 
visiteuses .  et  peut  être  mis  à  la  disposition  des 
comités,  des  écoles  et  des  infirmières,  afin  de  ren¬ 
seigner  sur  les  disponibilités  en  visiteuses  et  les 
postes  vacants. 

Tel  est,  brièvement  exposé,  l’état  actuel  des 
écoles  d’infirmières  et  des  écoles  sociales  en  France. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  présenté 
ici  une  nomenclattue  complète  des  diverses  écoles 
qui  préparent  aux  nombreuses  fonctions  qui 
incombent  aux  travailleuses  sociales. 

Mais  nous  avons  pensé  que,  telle  quelle,  cette 
étude  pouvait  être,  dans  bien  des  circonstances, 
utile  au  médecin  qui  a  précisément  à  choisir  ses 
collaboratrices  parmi  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes 
femmes  qui  se  consacrent  au  service  social. 

Nous  avons  été  guidés  aussi  par  une  autre 
pensée  :  celle  que,  parmi  les  élèves  des  écoles  d’in¬ 
firmières  et  de  service  social,  se  trouve  un  cer¬ 
tain  nombre  de  candidates  apparentées  à  des 
membres  du  corps  médical,  et  même,  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers,  à  des  familles  de  médecins. 

Si  cet  article  peut  les  aider  à  sortir  d’un  em¬ 
barras  momentané  et  leur  ouvrir  des  horizons  nou¬ 
veaux  en  leur  révélant  des  professions  qu’elles 
ne  connaissent  pas  toujours  et  qui  réclament  des 
natures  d’élite,  nous  aurons  atteint  notre  but. 

*  * 

Avant  de  clore  cet  article,  nous  croyons  devoir 
signaler  également,  en  raison  de  l’intérêt  qu’il  pré¬ 
sente,  le  Cours  d’hygiène  sociale  professé  à  la  Sor¬ 
bonne,  sous  les  auspices  du  Comité  pour  l’enseigne¬ 
ment  et  le  progrès  de  l’hygiène  sociale,  par  M.  le 
D^  Sicard  de  Plauzoles,  professeur  au  Collège  libre 
i  des  sciences  sociales. 

D’enseignement  qui  y  est  donné  porte  sur  le 
capital  humain  (sa  protection,  sa  conservation)  et 
la  lutte  contre  les  maladies  sociales  et  pour  la 
préservation  de  la  race. 

Il  existe  en  outre  à  Paris,  depuis  un  an,  une 
école  municipale  d’hygiène  créée  sous  les  auspices 
du  Musée  d’hygiène.  De  prôgramme  des  cours 
porte  sur  l’hygiène  générale,  l’hygiène  alimentaire, 
l’hygiène  sociale,  l’hygiène  infantile,  les  maladies 
transmissibles  et  les  maladies  professionnelles, 
les  maladies  d’origine  animale,  l’hygiène  men¬ 
tale,  l’hygiène  chirurgicale  et  la  législation  de  la 
santé  publique. 
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HISTOIRES  DE  CENTENAIRES 

Ce  qu'il  y  a  dans  une  tête  d’un  siècle. 

mode  est  à  «  l’époque  1900  ».  Au  cinéma, 
on  nous  montre  Paris  il  y  a  vingt  ans.  de 
Clermont-Tonnerre,  à  qui  la  vie  promet  encore 
bien  des  sourires,  n’attend  pas  la  vieillesse  pour 
raconter  tout  ce  qu’elle  sait  du  T emfs  des  équipages. 
Autant  eri  fait,  en  sa  Gerhe  d’Or,  pour Te  fournil 
paternel  et  le  Lyon  de  son  enfance,  M.  Henri 
Béraud,  qui  n’a  pas  beaucoup  plus  de  quarante 
ans.  Et  dans  les  journaux  littéraires,  MH.  André 
Salmon,  Francis  Carco,  et  quelques  autres  ne  nous 
ménagent  pas  d’amusantes  et  attachantes  confi¬ 
dences  sur  un  passé  qui  ne  remonte  pas  à  plus 
de  vingt  ans. 

N’était  la  guerre,  cette  évocation  serait  le  plus 
plaisant  des  divertissements.  Car  aucun  de  ces 
conteurs  de  souvenirs  n’a  les  cheveux  blancs, 
ni  même  gris  :  à  peine  quelques  fils  d’argent  de-ci 
de-là,  et  un  peu  de  patte  d’oie  aux  tempes,  fieurs 
confidences,  c’est  un  peu  comme  le  rétrospectif 
qui  prend  corps  quand  une  «  coterie  »  de  gens  de 
quarante  ans  se  réunit  de  temps  en  temps,  pour 
ne  pas  laisser  mourir  trop  vite  tme  jeunesse  encore 
proche.  Et  s’il  n’y  avait  pas  eu  la  guerre,  il  n’y 
aurait  pas  de  morts  dans  un  passé  encore  si 
tendre,  qu’il  est  encore  présent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  mémoires.  Mais  ü  y  a  eu  la  guerre, 
et  c’est  en  eUe  que  ce  passé  trouve  si  vite  ses  om¬ 
bres  et  son  recul. 

Autrement,  on  pourrait  peut-être  faire  à  ces 
fragments  d’autobiographie,  à  ces  souvenirs  rela¬ 
tivement  de  fraîche  date,  le  reproche  qu’ Alphonse 
Daudet  se  fit  à  lui-même,  à  propos  du  Petit  Chose. 
Comme  on  sait,  ü  mit  en  ce  hvre  beaucoup  de  son 
enfance  et  un  peu  de  sa  jeunesse.  Il,le  conçut  à 
vingt-cinq  ans,  et  le  réussit.  Pourtant,  il  dit,  en 
ses  Trente  ans  de  Paris  ou  en  ses  Souvenirs  d’un 
homme  de  lettres,  qu’à  cet  âge  on  n’est  pas  mûr 
pour  écrire  sa  vie.  Et  il  est  bien  certain  que,  pom 
être  vraiment  du  passé,  fibre  de  toute  confusion 
avec  le  présent,  un  passé  humain  doit  être  assez 
long  pour  former  un  ensemble  à  plusieurs  périodes, 
dont  les  premières  soient  assez  lointaines  pour 
n’être  plus  que  dans  très  peu  de  mémoires,  et 
bientôt  dans  aucune.  Même  à  quarante  ans,  il 
n’en  est  pas  encore  ainsi,  et  ce  que  l’on  écrit 
de  soi-même  et  de  sa  vie  tient  surtout  du  journal 
ou  de  la  chronique. 

Ea  vieillesse  est  le  temps  qu’il  faut  réserver 
pour  recueillir  ses  souvenirs  et  les  écrire.  Évidem¬ 
ment,  ü  faut  y  arriver,  et  être  toujours  en  état 
de  se  souvenir  et  d’écrire.  Mais  on  imagine  ce  que 
serait  l’autobiographie  d’un  vieillard  tel  que 
M.  Clemenceau,  si,  par  bonne  fortune,  ü  l’avait 


entreprise.  M.  Clemenceau  a  quatre-vingt-six  ans. 
Pour  les  objets  usuels  de  la  vie  courante,  ceux  de 
l’éclairage  par  exemple,  ü  n’a  d’abord  connu  que 
la  bougie  et  la  chandelle,  la  lampe  à  huile  pay¬ 
sanne  et  le  qmnquet  bourgeois  ;  puis  sont  venus 
le  gaz  et  le  pétrole,  enfin  la  lampe- électrique.  Il 
a  vu  le  port  de  Nantes  quand  ü  ne  s’y  trouvait 
que  des  bâtiments  de  la  marine  en  bois.  Il  a  fait 
ses  humanités  avec  vers  latins  et  thème  grec.  Il 
a  été  étudiant  en  médecine  vers  1860,  à  l’époque 
du  vésicatoire  et  de  la  charpie.  Toujours  jour¬ 
naliste  et  écrivain,  il  a  vu  fonder  tous  les  jour¬ 
naux  qui  existent  aujourd’hui,  même  les  plus 
anciens,  et  bien  d’autres  maintenant  défunts. 
Par  centaines,  par  müfiers  même,  il  a  connu 
savants,  artistes,  hommes  de  lettres,  hommes 
politiques.  Parmi  les  uns  et  les  autres,  certains, 
comme  Chevreul,  Michelet,  Thiers,  étaient  nés 
dans  les  dernières  années  du  xvm®  siècle,  tandis 
que  d’autres  viennent  à  peine  de  parvenir  à  la 
renommée.  Et  si  je  passe  sous  silence  la  vie  poli¬ 
tique  d’un  tel  homme,  c’est  qu’il  est  impossible 
de  donner,  en  abrégé,  l’image  de  son  prodigieu.x 
développement. 

Or,  M.  Clemenceau  a  encore  quatorze  ans  pour 
venirfrapper  àla  porte  du  siècle,  selon  une  expres¬ 
sion  chère  au  D^  P.  Eoissac,  qui  publia,  voici  cin¬ 
quante-cinq  ans,  un  livre  sur  la  Longévité  hu¬ 
maine.  En  quatorze  ans,  il  se  passe  bien  des  évé¬ 
nements,  et  l’existence,  contée  par  lui-même, 
d’un  centenaire  qui  aurait  tenu  l’une  des  pre¬ 
mières  places  dans  la  vie  de  sa  nation,  serait  une 
,  merveilleuse  histoire.  Malheureusement,  quand 
paraissent  des  souvenirs  d’un  centenaire  écrits 
par  lui-même,  on  peut  être  certain  qu’ils  sont  apo- 
cr3^hes  et  composés,  dans  le  genre  romancé,  par 
un  érudit  besogneux.  Tels  sont  les  Souvenirs  de 
la  marquise  de  Créquy,  qui  garnirent  les  cabinets 
de  lecture  vers  1837,  qui  ont. pour  unique  auteur 

un  certain  Cousen,  légitimiste  surtout  soucieux 
d’invectiver  les  Orléans,  depuis  le  Régent  jusqu’à 
Eouis-Phifippe.  H  fait  vivre  la  marquise  cent  trois 
ou  cent  quatre  ans,  pour  qu’eUe  puisse,  vers  1710, 
baiser  la  main  de  Eouis  XIV,  et,  vers  1801, 
avoir  une  entrevue  avec  le  Premier  Consul.  En 
réalité,  M™®  de  Créquy,  femme  d’esprit  et  de 
grand  cœur,  protectrice  de  Jean-Jacques  Rousseau, 
n’a  laissé  que  des  Lettres,  que  Cousen  n’a  même 
pas  essayé  d’imiter.  Et  il  s’en  faut  bien  d’une 
dizaine"  d’ aimées  (pour  le  moins)  que  la  marquise 
ait  achevé  son  siècle. 

Malheureusement  aussi,  les  centenaires  sont 
généralement  des  gens  de  petite  condition  et 
d’existence  banale.  Chevreul  et  .quelques  autres 
hommes  célèbres  sont  des  exceptions,  avec  un 
appréciable  contingent  de  personnes  de  profes- 
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sions  Tbérales.  Il  est  remarejtiable  que  l'iiistoiré 
n’offre  aucun  exemple  de  monarque  centenaire. 
Les  rois  de  France  parvinrent  rarement  à  la  grande 
vieillesse.  Louis  XIV,  qui  régna  soixante-douze 
ans,  en  vécut  soixante-dix-sept,  malgré  tm  régime 
déplorable.  Tous  les  autres  furent  moins  heureux. 
De  mêfne,  peu  de  papes  devinrent  extrêmement 
vieux.  La  longévité  de  Léon  XIII  a  été  tme  très 
rare  exception,  et  lui  a  permis  de  «  voir  les  années 
de  Pierre  »,  c’est-à-dire  d’occuper  le  Saint-Siège 
pendant  .vingt-cinq  ans,  comme  le  prince  des 
Apôtres.  Mais  quelques  années  ont  manqué  à 
son  siècle.  En  d’autres  pays,  les  trois  existences  les 
plus  étendues  et  les  deux  règnes  les  plus  longs 
ont  été  dévolus  à  la  reine  d’Angleterre  Victoria, 
née  en  1819,  reine  en  1837,  morte  en  1901  ;  à 
l’empereur  d'x\utriche  François-J oseph,  né  en  1830, 
empereur  en  1848,  mort  en  1916;  au  roi  de  Prusse 
et  empereur  d’Allemagne  Guillaume  I®"',  né  en 
1797  et  mort  en  1888. 

Parmi  les  hommes  d’État  de  tous  les  pays,  on 
en  compte  un  assez  grand  nombre  qui  atteignirent 
la  grande  vieillesse,  et  même  approchèrent  du  siècle, 
mais  aucun  n’y  toucha.  Chez  nous,  l’exemple  le 
plus  récent  de  longévité,  en  cette  catégorie,  a  été 
donné  par  M.  de  Freycinet,  qui  dépassa  de  plu¬ 
sieurs  années  les  quatre-vingt-dix-ans. 

Le  commun,  des  centenaires  —  plus  nombreux 
qu’on  ne  croit  — •  a  pour  type  classique  , le  campa¬ 
gnard  ou  l’habitant  des  moyennes  et  petites  vüles. 
Si  sa  tête  est  encore  en  bon  état,  ce  qui  serait  assez 
fréquent,  il  peut  exceller  dans  le  récit  des  souve¬ 
nirs  locaux.  Pour  les  grands  événements,  il  ne 
les  connaît  que  comme  chacun  de  ses  concitoyens  et 
contemporains  a  pu  les  connaître,  par  lecture  ou 
par  ouï-dîre,  ou  encore  par  leurs  répercussions  et 
manifestations  locales  ;  mais  il  n’y  a  que  très  rare¬ 
ment  assisté  lui-même. 

J’ai  connu  personnellement  deux  cas  de  cette 
catégorie,  l’un  d’un  quasi-centenaire,  né  en  1832 
et  mort  l’an  passé,  et  l’autre  d’une  centenaire, 
née  précisément  en  1828,  et  encore  vivante. 

Le  quasi-centenaire  habitait  un  chef-Heu  de 
canton  d’un  département  de  l’Est,  proche  la 
ligne  de  Paris  à  Bâle.  Il  y  avait  exercé  longtemps 
la  charge  de  notaire,  et  vit  pourtant,  après  son 
exercice,  vendre  deux  fois  son  étude.  Il  ne  quitta 
jamais  le  pays,  sauf  pour  quelques  voyages  et  sé¬ 
jours  à  Paris,  dans  des  villes  voisines  où  il  avait 
de,  la  parenté,  et  dans  des  viUes  d’eaux.  Il  avait 
de  la  fortune  et  était  de  très  bonne  compagnie. 
Jusqu’au  moment  où  ses  facultés  s’affaiblirent 
—  environ  deux  ans  avant  sa  mort,  —  il  aima  à 
être  bien  et  correctement  habillé.  Jusqu’à  ce  même 
moment,  il  n’eut  d’autre  infirmité  qu’un  peu  de 
dureté  d’oreille,  et  il  avait  l’aspect  d’un  septua¬ 


génaire  bien  portant,  n'ayant  pas  le  visage  très 
ridé.  De  taille  plutôt  petite,  il  se  tenait  très  droit. 
Il  était  fort  propre,  et  sa  chevelure,  sa  barbe,  ses 
mains  étaient  soignées.  Il  n’était  pas  gras,  mais 
sa  peau  n’était  pas  parcheminée,  ni  son  teint  jatme. 
Il  fut  ainsi  jusqu’à  quatre-vingt-treize  ans.  Il 
chassa  jusqu’à  quatre-vingts  ans.  Ensuite,  il 
se  contenta  de  faire,  chaque  jour,  une  promenade 
de  quatre  à  cinq  kilomètres.  Il  aimait  aussi  à 
rendre  visite,  en  voiture,  à  ses  voisins  de  cam¬ 
pagne.  Il  se  couchait  vers  onze  heures  et  restait 
douze  heures  au  lit,  où  il  passait  la  matinée  à 
lire.  Il  avait  le  caractère  doux,  et,  en  plus  de 
soixante  ans,  il  ne  changea  qu’une  fois  de  domesti¬ 
ques,  ayant  toujours  un  ménage  à  son  service.  Il 
était  veuf,  et  survécut  à  sa  femme  plus  de  cin¬ 
quante  ans.  Il  était  sobre...  à  la  manière  des  bour¬ 
geois  de  son  temps,  c’est-à-dire  qu’il  ne  buvait 
pas  entre  ses  repas.  Pour  le  reste,  il  se  piquait  de 
bien  recevoir,  et  il  y  réussissait  fort  bien,  ayant 
fréquemment  des  convives.  Peu  d’années  avant 
que  sa  décrépitude  survînt,  il  se  plaignit  amère¬ 
ment,  un  jour,  de  n’avoir  plus  que  deux  mille 
cinq  cents  bouteilles  de  yins  de  tous  crus  en  sa 
cave,  et  seulement  une  centaine  de  bouteilles 
d’eaux-de-vie.  Il  avait  composé  cette  cave  — 
remarquable  —  en  s’adressant  à  d’autres  notaires 
ses  collègues,  en  Bourgogne,  en  Bordelais,  en 
Val  de  Loire,  et  dans  les  Charentes.  Quand  il  avait 
des  convives,  il  avait  soin  d’assortir  lui-même  le 
menu  et  les  vins.  A  table,  il  ne  suivait  pas  de 
régime,  et  mangeait  et  buvait  comme  ses  hôtes, 
mais  sans  excès. 

Il  était  entiché  de  politique,  et  s’y  intéressa 
tant  que  sa  tête  fut  bonne.  Il  avait  été  républicain 
sous  l’Empire,  et  c’était  son  époque  héroïque. 
Cette  politique  se  réduisait-  d’ailleurs  au  cadre 
du  département,  et  de  même  la  plupart  de  ses 
souvenirs.  Mais  comme  il  savait  choisir  entre 
les  personnages  qu’il  avait  connus,  prenant 
ceux  qui  faisaient  aussi  figure  à  Paris  ou  qui 
avaient  au  moins  une  originalité  personnelle  mar¬ 
quante,  ses  récits  n’ennuyaient  jamais  et  plaisaient 
souvent.  Au  moral  et  au  physique,  cet  homme 
fut  un  épicurien  modéré,  qui  ne  se  refusa  rien, 
sauf  les  excès.  - 

Tout  autre  est  assurément  la  centenaire,  qui 
est  une  vieille  demoiselle  habitant  une  ville 
de  l’Ouest  où  elle  dirigea  longtemps,  avec  ses 
trois  sœurs  maintenant  défuntes,  une  institu¬ 
tion  de  jetmes  filles.  Elle  eût  dû  pourtant  avoir 
un  antécédent  héréditaire  fâcheux  en  la  personne 
de  son  père,  petit  noble  qui  n’aimait  rien  tant 
que  la  bonne  chère,  et  qtri,  à  son  dîner,  mangeait 
plus  d’rme  heure  sans  chômer.  Pourtant,  il  par¬ 
vint  à  rme  vieillesse  raisonnable,  étant  mort 
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quand  ses  filles  étaient  déjà  installées,  —  et 
vieilles  filles.  Pour  celle  qui  vient  d’atteindre 
son  siècle,  elle  a  passé  sa  vie  au  régime  des  réfec¬ 
toires  de  pensionnat,  ce  qii,  pour  la  sobriété, 
voisine  avec  un  régime  conventuel  assez  doux. 
Une  photographie,  prise  à  la  solennité  de  son 
récent  anniversaire,  la  représente  parmi  ses  plus 
anciennes  élèves,  qui  ont  largement  la  soixan¬ 


taine,  ou  en  approchent.  Elle  est  semblable,  avec 
son  bonnet  à  coques  noires  et  ses  anglaises,  à  une 
octogénaire  d’il  y  a  trente  ans. 

Au  lieu  de  conclure,  je  dois  avouer  au  lecteur 
que  je  n’ai  pas  .épuisé  mon  sujet,  et  je  le  prie  de 
me  vouloir  réserver  un  peu  de  son  attention 
pour  un  jour  prochain, 

René  hoBSTEiN. 


ECHOS 


LÈPRE  EN  NORVÈGE 

Ue  nombre  des  lépreux  en  Norvège,  qui  en  1856 
fut  calculé  à  2  885,  a,  depuis  ce  temps,  montré 
une  diminution  constante  ;  en  1895,  il  est  descendu 
à  700-800  ,en  1925  à  107  ;  en  1928  on  en  a  seule¬ 
ment  pu  enregistrer  90.  En  1925  et  1926,  on  a 
seulementdécouvert  un  nouveau  cas  dans  chacune 
de  ces  années.  Depuis  1926,  il  n’était  paru  aucun 
cas  nouveau,  et  on  avait  déjà  compté  avec  un  déra¬ 
cinement  complet  de  la  maladie  dans  le  laps  de 
trente  ans.  Après  un  rapport  de  M.  H. -P.  Die  à 
Bergen,  médecin-chef  de  la  maladie  lépreuse  en 
Norvège,  on  a  cependant,  dans  ces  derniers  temps, 
annoncé  un  nouveau  cas  dans  la  partie  septentrio¬ 


nale  du  pays  ;  c’est  une  vieille  femme,  de  laquelle 
on  ne  sait  pas  encore  si  elle  a  eu  la  maladie  depuis 
longtemps,  ou  si  elle  l’a  contractée  récemment 
par  infection. 

Dans  l’Islande,  on  a  environ  50  lépreux,  en 
Finlande  à  peu  près  40  et  en  Suède,  20  à  30.  M.  Rie 
croit  que  la  proposition  anglaise,  que  le  nombre 
des  lépreux  dans  tout  le  monde  est  à  taxer  à 
environ  2  millions,  décidément  doit  être  trop  haut 
(à  son  temps,  le  nombre  fut  calculé  à  3  miUions). 
Dans  l’Inde,  on  dit  qu’il  y  a  300  000  lépreux.' 
Au  J  apon,  pour  lequel  on  a  des  données  assez  exac¬ 
tes,  en  1907  il  y  avait  25  000  lépreux,  nombre 
qui  en  1920  s*est  trouvé  réduit  à  16  000. 

Ch.  Groen  (Oslo). 
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LE  c.ECBET  PROFESSIONNEL  ET  LES  DIVORCES 

Potir  qu’il  puisse  y  avoir  délit  de  révélation 
de  secret  et  pour  que  l’article  378  du  Code  pénal 
puisse  s’appliquer,  il  faut  que  plusieurs  coiiditions 
soient  réunies. 

.  Il  est  nécessaire  tout  d’abord  que  celui  à  qui 
le  délit  est  reproché  soit  par  sa  situation,  par 
sa  profession  ou  par  son  état,  le-  dépo.sitaire  des 
secrets  d’autrui.  Il  faut  de  .plus  qu’il  •  s’agisse 
d’un  secret  connu  par  l’inculpé  à  l’occasion  de 
l’exercice  de  sa  profession.  Un  troisième  élément 
est  nécessaire,  c’est  que  la  révélation  du  secret  soit 
effective  et  qu’elle  résulte  d’un  acte  issu  de  la 
volonté  même  du  prévenu. 

De  telle  sorte  que  toute  révélation  qui  n’aurait 
pas  été  voulue  et  qui  ne  serait  résultée  que  d’un 
ensemble  de  circonstances  indépendantes  de  la 
volonté  du  détenteur  du  secret,  ne  pourrait 
entraîner  d’inculpation. 

Enfin,  il  est  indispensable  que-  l’auteur  de  la 
révélation  ait  eu  conscience  qu’il  commettait 
un  délit  ;  en  un  mot,  il  est  nécessaire  pour  l’établis¬ 
sement  de  ce  délit,  comme  pour  l’existence  de 
tous  les  autres  délits,  qu’il  y  ait  à  la  base  de  l’in¬ 
culpation  l’élément  de  volonté  et  que  le  prévenu 
ait  agi  dans  une  intention  délictueuse. 

En  ce  qui  concerne  la  révélation  du  secret 
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médical,  elle  consiste  à  communiquer-,  à  des 
tiers  ou  même  à  une  seule  personne,  un  fait  cons¬ 
tituant  réellement  un  secret  ;  cette  révél'ition, 
d’ailleurs,  peut  être  eu  verbale  ou  écrite.  , 
Nous  avons  déjà  donné,  dans  Paris  medical, 
des  explication.^  sur  l’étendue  du  secret  en  rappor¬ 
tant  un  arrêt  de  cassation  qui  a  été  rendu  le 
2g  mars  1927  (Dalloz,  1927-1-187'!.  • 

U 'application  du  princupe  général  du  secret 
professionnel  a  d’ailleurs  donné  lieu  à  de  nombreu¬ 
ses  décisions  de  justice,  que  Paris  médical  a  rappor¬ 
tées,  et  notamment,  nous  avons  vu  que  les  lettres 
écrites  par  un  médecin,  lesquelles  se  rapportent 
à  des  constatations  faites  par  lui  en  soignant  un 
malade,  ne  peuvent  être  produites  en  justice 
et  que  cette  interdiction  frappe  ces  lettres,-  alors 
même  que  le  client  consentirait  à  ce  que  les  lettres 
du  médecin  fussent  produites. 

La  rigueur  de  ce  principe  s’explique  par  le 
fait  que  la  prohibition  légale  repose  sur  des  consi¬ 
dérations  d’ordre  public  et  sur  l’intérêt  même 
des  malades,  sur  la  nécessité  du  secret  qui  inté¬ 
resse  la  santé  pubUque,  et  par  conséquent,  per¬ 
sonne  ne  peut  de  sa  propre  volonté  lever  l’inter¬ 
diction  et  exonérer  le  médecin,  ou  le  tiers  porteur 
d’une  lettre  révélatrice  de  secrets,  à  s’en  servir 
malgré  les  prohibitions  légales. 

C’est  en  ce  sens  que  s’est  oronnuréf'  la  Cour  de 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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Dôüài,  ie  28  janvier  1896  (Dalloz,  1896-2-521. 

iDâns  une  espèce  tout  à  fait  particulière,  la 
Cotir  de  cassation  a  même  décidé  que  la  ïègle 
du  secret  professionnel  est  inflexible  et  qü’éUe 
doit  même  s’appliquer  au  cas  oit  une  femmè  qui 
demande  le  divorce  vpudrait  verser  des  lettres 
médicales  aux  débats  pour  faire  la  preuve  des 
propres  griefs  qu’eUe  invoque  Arrêt  du  13  juil¬ 
let  1897  ;  t)alloz,  1900-1-43)  :  Cassation,  9  mai 
1913  :  Dalloz,  1914-1-206). 

De  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  a  appliqué 
ces  principes  le  4  janvier  1928  [Gazette  des  Tribu¬ 
naux,  13  juillet  1928).  ■ 

Il  s’agissait  d’un  médecin  qui  avait  adressé 
au  mari,  au  cours  d’une  instance  en  divorce  ins¬ 
truite  par  celui-ci  contre  sa  femme,  une  lettre 
dans  laquelle  le  médecin  expliquait  que  l’état 
de  santé  de  la  femme  découlait  incontestablement 
d’une  affection  génitale  antérieure  au  mariage. 
De  médecin  ajoutait  dans  sa  lettre,  qui  était  pro¬ 
duite  aux  débats  à  l’appui  des  griefs  du  mari, 
qu’il  avait  eu  connaissance  d’une  fausse  couche 
dont  aurait  souffert  la  femme  avant  son  mariage. 

On  reprochait  donc  au  médecin  d’avoir  volon¬ 
tairement  commis  une  indiscrétion,  et  on  ajoutait 
qu’il  ne  pouvait  justifier  avoir  agi  dans  l’intérêt 


süpérièüT  delamaladé,  puisqu’il  ne  la  soignait  plus 
et  puisque,  d’autre  part,  il  avait  fourni  spontané¬ 
ment  tous  les  détails  qiie  le  mari  avait  sollicités 
sur  un  accident  essentiellement  secret  dont  il 
n’avait  eü  coimaissance  qu’en  quahté  de  médecin. 

De  Tribunal  a  donc  pensé  que  cette  violation 
du  secret  professionnel  était  incontestable  etqu’elle 
était  aggravée  par  le  fait  que  le  médecin  avait  indi¬ 
qué  les  répercussions  de  la  fausse  couche  sur’'les 
accidents  Ultérieurs  survenus  au  cours  du  mariage 
et  l’évolution  de  ces  conséquences. 

De  jugement  est  ainsi  conçu  : 

«  De  Tribunal  : 

«Attendu  quelèDrX...,en  mai  1919,  janvier  1920 
et  avril  1922,  a  été  appelé  à  effectuer  diverses  opé¬ 
rations  chirurgicales  sur  Ja  dame  B...,  qui  s’était 
mariée  le  6  novembre  1918  ;  que  par  la  suite 
il  continua  à  lui  donner  des  soins  jusque  vers  le 
mois  de  mai  1925  ; 

«  Attendu  que,  dans  le  courant  de  1926,  le  sieur 
B...  intenta  une  action  en  divorce  contre  sa 
femme  ;  que  les  deux  époux  furent  cités  en  conci¬ 
liation  pour  le  23  décembre  ; 

[A  suivre.) 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’aj>fel. 
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NÉCROLOGIE 


EDMOND  TERRIS 

C’est  avec  une  grande  émotion  que  les  amis 
d'Edmond  Terris  ont  appris,  dimanche  25  novembre, 
le  terrible  accident  d’automobile  auquel  il  succom¬ 
bait  en  quelques  heures.  Il  revenait  de  Fontaine¬ 
bleau  soigner  sa  grand’mère  malade,  lorsque,  sur 
mie  route  trop  bombée  qui,  par  les  temps  humides, 
a  causé  de  nombreux  malheurs,  il  a  dérapé  contre 
un  arbre  et  s’est  fracassé  le  thorax  :  les  soins  les  plus 
dévoués  étaient,  hélas  !  inutiles  et  le  pauvre  ami 


Te  Dr  Edmond  Terris. 


s’éteignait  dans  la  douleur,  en  parlant  à  sa  dévouée 
compagne  de  l’avenir  de  leurs  trois  jeunes  enfants.. 

Pareil  destin  révolte  par  trop  d’injustice  !  Terris 
avait  traversé  tous  les  périls  de  la  guerre  au  miUeu 
des  obus  et  des  gaz  :  il  y  avait  eu  deux  blessures, 
Time  à  Verdun,  l’autre  en  Orient.  Sa  conduite 
magnifique  lui  avait  valu  cinq  citations,  la  mé¬ 
daille  militaire,  la  Légion  d’honneur  :  fils  et  frère 
de  soldats,  le  courage  était,  chez  lui.  Si  naturel,  que, 
comme  tant  d’autres  héros  de  la  grande  guerre,  il 
ne  parlait  jamais  ni  de  ce  qu’il  avait  vu,  ni  de  ce 
qu’il  avait  fait.  Au  gours  d’un  V.E.M.,  nous  avons 
parcouru  avec  lui  les  tranchées  du  Linge  où  il  avait 
longtemps  vécu  sous,  les  balles  :  il  fallût  forcer  sa 


ACADÉMIE  DE  MÉDEClNË 

Séance  du  27  novembre  1928. 

Sur  là  sérolhérapié  anflcollbaclllalre.  —  M.  H. 

CENT.  — «Dans  les  infections  très  variées  qui  relèvent  du 
Bacillus  coli,  on  peut  isoler  par  la  culture  toutes  les  races 
typiques  ou  atypiques  de  ce  microorganisme.  Cependant 
les  unes  et  les  autres  offrent,  ainsi  que  je  l’ai  montré 
récemment,  la  propriété  commune  de  sécréter  les  deux 
toxines  (endotoxine  entérotrope  et  exotoxine  nem-o- 
trope).  La  multiplication  de  Bacillus  coli  chez  l’homrne 
donne  lieu  à  des  symptômes  mixtes,  infectieux  et  toxi¬ 
ques.  C’est  pourquoi  j’ai  préparé  im  sérum  à  la  fois  anti- 
toxique  et  anti-infectieux. 

Les  indications  et  les  non-indications  de  la  sérothé¬ 
rapie  anticolibacillaire  méritent  d’être  précisées. 

pans  la  septicémie  à  B.  colL  le  sérum  a  amené  la  gué¬ 
rison  en  quatre  jours  d’un  malade  atteint  d’une  forme 


résèrve  pour  qU’il  Gônseiitît  à  iiâtts  expliqüeï  ano¬ 
nymement  la  bataille,  sans  même  fioUé  pàtlêf  de 
lui.., 

Des  dangers  qu’il,  avait  traversés,  il  conservait 
ime  force  confiante  et  sereine  :  d’avoir  trop  risqué 
sa  vie  lui  était  restée  quelque  insouciance  du  danger 
qui,  hélas  !  devait  nous  l’enlever... 

Après  la  guerre,  Terris  avait  repris  sa  place  et 
s’était  fait,  à  nouveau,  écolier  :  transformation  dure 
et  pénible,  pour  cette  génération  de  sacrifiés  ! 
Une  fois  interne,  il  avait  été  successivement  le 
collaborateur  de  Pissavy,  de  Souques,  de  Jeansehne 
et  le  mien  :  nous  avons  tous  gardé  de  ce  travail  en 
commun  le  plus  fidèle  souvenir,  tant  il  avait  à  la  fois, 
Vis-à-vis  des  malades,  de  douceur,  d’autorité  et  de 
dévouement. 

G’est  dans  mon  service  de  Beaujon  qu’il  a  accu¬ 
mulé  les  matériaux  de  sa  thèse,  bien  connue,  sur 
lés  sténoses  fonctionnelles  du  duodénum  et  qu’il  a 
commencé  maints  travaux  inachevés. 

Puis  il  avait  été  l’uu  des  derniers  chefs  de  clinique 
du  professeur  Jeanselme  à  Saint-Louis,  Enfin,  à 
mon  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu,  j’avais  pu  compter  sur 
sa  dévouée  collaboration,  tant  Dour  l’organisation 
du  service  que  pour  l’enseignement.  Je  l’avais  re¬ 
trouvé  semblable  à  lui-même,  en  pleine  maturité, 
et  j’admirais  toujours  son  sens  clinique,  son  juge¬ 
ment  sûr  et  droit,  la  pondération  et  l’ardeur  à  la 
fois  de  ses  conceptions...  Son  aspect  extérieur,  sa 
parole,  son  caractère  témoignaient,  les  uns  et  les 
autres,  d’ime  Vigoureuse  santé,  physique  et  morale, 
qui  nous  fait  Uoüs  insurger  davantage  encore  contre 
le  stupide  destin  1 

Il  était  entré  dans  une  famille  médicale  très  esti¬ 
mée,  celle  de  notre  regretté  collègue  Desnos  qui,  lui 
aussi,  a  eu  sa  vie  tranchée  brusquemmt,  loin  des 
siens,  dans  les  Indes,  par  un  accès  de  choléra. 

Puisse  le  souvenir  de  leur  père  et  de  leur  grand’ - 
père  guider  les  frêles  existences  laissées  après  eux  ; 
puissent  les  solides  affections  qui  les  entouraient  se 
reporter  sur  les  enfants  et  sur  la  pauvre  mère... 

Paul  Carnot. 


sérieuse  et  prolongée  de  cette  iufectisn.  Au  ttentBf-hui- 
tièmé  jour,  la  température  était  éneorè  dè  3q°i4.  Après 
la  première  injection  dé  sérum,  la  température  est  des¬ 
cendue  d’im  demi-degré  et,  après  la  quatrième  iftjeetlDH, 
soit  quatre  jours  après,  elle  à  été  fet  est  dèmeuréé  normale . 

Lés  complications  infectieUSés  de  VappenMcîte  gan¬ 
greneuse  sont  dues  presque  toujours  au  B.  cOli,  plus  ra- 
rémént  aux  anaérobies.  Le  sêriun  injecté  au  moment  de 
l’intervention  chirurgicale  constitue,  associé  aU  Sérum 
antigangrèneux  miltivâlent  (H.  Vincent  et  O.  Stodel), 
ùh  moyen  préventif  très  efficace  de  cës  complications 
[Claveiin,  Dugüet,  ft.  PolSy  (de  GhStëaUdürl)]. 

Les  pyélonéphHtes  sôUt  le  plus  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  sôüs  la  dépendance  dü  B.  coli.  MâiS,  ainsi  que  je 
vais  le  signaler,  eeftames  infections  tolîbaeiilalres  de 
rurîüê  né  â'oht  pâs  bU  hë^sont  qu’incOinpièternent  justi- 
cîàbiês  dé  la  sérotliëïâpie  antleollbâeâiàîïë, 

Lés  âffêotiSilê  thimgixÛlBS  dêâ  tëüiSi  des  Utëtêïéâ,  dé 
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la  vessie  et  de  rurétre  se  compliquent  souvent  de  eoli-  polymicrobienne  d’une  gravité  extrême.  Dans  ce  cas, 
bacillose.  En  pareille  occurrence,  le  traitement  demeure  le  sérum  antistreptocococcique  de  mon  laboratoire  a  été 
avant  tout  chirinrgical.  Cependant  le  sérum  est  rm  aclju-  associé  au"  sérum  anticolibacillaire.  La  suppuration  a 
vant  et  un  complément  très  utile  de  ce  dernier  traitement  beaucoup  diminué.  La  malade  a  repris  connaissance,  s'est 

(Chevassu,  Maisonnet).  Il  est  aussi  spécialement  indiqué  levée,  a  pu  manger,  téléphoner  à  ses  enfants,  etc.  Bien 

à  titre  préventif  et  rend  de  grands  .sermces  lorsqu’il  e.st  qu’elle,  parût  vouée  à  une  mort  très  prochaine,  elle  sur¬ 
injecté  avant  l’opération  aux  «  urinaires  *  infectés  par  vécut  encore  pendant  un  an  et  demi. 

'  le  colibacille  (hypertrophie  de  la  prostate,  lithiase  rénale  '  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pyélonéphrite  sup- 

ou  vésicale,  h}-dronéphrose,  etc.).  '  purée,  j’ai  trouvé  en  même  temps  que  le  bacille  coli 

■  La  colibacillose  urinaire  s’observe  sous  deux  formes  :  d’autres  bactéries  (,staphylocoques,  entérocoque  de  Thier  ■ 

rune  assez  légère,  avec  réaction  leucocytaire  faible  ou  très  ,  celin,  streptocoque,  M.  tétragène,  Proteus  vulgaris, 
/flfôlfc  dans  l’urine  malgré  l’abondance  parfois  très  grande  bacille  de  Friediandqr,  etc.).  Exception  faite  pour  L- 

du  bacille  ;  cet  état  présente  une  tendance  habituelle  streptocoque  et  le  Proteus  vulgaris  qui  ont  fortemen'; 

'  à  la  chronicité  ;  l'autre  forme  est  caractérisée  par  l’exis-  aggravé  la  maladie  et  retardé  sa  guérison,  la  présenco 

tence  de  pus  dans  l’urine,  et  souvent  par  la  fièvre  et  des  des  autres  bactéries  n’a  pas,  dans  mes  observations,  porté 

troubles  généraux  graves.  obstacle  à  la  guérison  de  la  pyélonéphrite  par  le  sérum 

La  première  forme  clinique  succède  souvent  à  une  pyé-  anticolibacillaire.  Ce  qui  prouve  que  le  B.  coli  est  le 

lonéphrite  aiguë  suppurée  ;  c’est  une  colibacillose  sla-  germe  infectieux  le  plus  redoutable  dgns  cette  associa- 

hilisée.  Les  sujets  qui  la  présentent  .sont  de  véritables  tion.  Les  autres  microbes  subsistent  quelque  temps  dans 

porteurs  de  germes.  On  sait  que  sérums  et  vaccins,  aussi  l’iuine,  puis  finissent  par  disparaître  .spontanément, 

bien  qu’antiseptiques,  sont  impuissants  à  -, stériliser  les  S’il  est  difficile  de  guérir  les  «  porteurs  de  B.  coli  ». 
porteurs  de  bacilles  diphtérique,  typhoïdique,  paraty-  on  peut  du  moins  prévenir  cet  état  en  traitant  sans  rc 

phique,  dysentérique.  Il  en  e.st  de  même  des  «  porteurs  tard  les  manifestations  initiales  de  la  pyélonéphrite  sup- 

de  colibacilles  ».  Le  sénun  n’a  jusqu’ici  qu’exceptionnel-  purée  par  la  sérothérapie.  » 

lement  amené  leur  guérison.  J’en  ai  cependant  connu  L’action  expérimentale  de  l’insuline  sur  la  pression 
un  cas  et  M.  Chevassu  m’a  signalé  avoir  observé  plusieurs  artérielle.  —  IIM.  Pierrk  Gley  et  N.  Kisthinios.  — 
malades  qui  ont  été  débarrassés  de  ces  germes.  Certains  auteurs  avaient  étudié  l’action  de  l'insuline  sur 

Par  contre,  la  pyélonéphrite  suppurée  primitive  à  coli-  la  pression  artérielle  et  étaient  arrivés  à  des  conclusions 

bacilles  aiguë  ou  chronique  (certains  malades  urinaient  différentes,  les  rms  trouvant  qu’elle  abaisse  cette  pres- 

du  pus  depuis  cinq  ans)  traitée  par  le  sérum  anticoli-  sion,  les  autres  qu’elle  ne  la  modifie  pas.  Les  expériences 

bacillaire  a  donné  lieu  à  des  guérisons  très  intéressantes,  de  Pierre  Gley  et  N.  Ki,sthinio,s  expliquent  cette  contra- 

même  dans  des  cas  très  graves.  Sous  l’influence  du  sérum,  diction  :  elles  montrent  que  la  chute  de  la  pression  n’est 

la  fièvre  tombe  rapidement,  en  trois  à  cinq  jours,  parfois  due  ni  à  la  substance  hypoglycémiante  des  extraits 

dès  le  lendemain  ;  la  céphalée,  les  douleurs  lombaires,  la  ■  pancréatiques,  ni  à  l’hypoglycémie  insulinique,  mais 
dysurie,  le  ténesme  disparaissent,  le  sommeil  revient  et  qü’elle  est  produite  par  une  sub.stancè  hypotensive  dis- 

l’itrine,  d’abord  purulente,  s’éclaircit  pour  devenir  clai.'c  tincte. 

à  partir  du  sixième  au  dixième  jour.  Lorsqu’elle  re.ste  Cette  substance  hypotensive,  qui  ne  paraît  pas  être  de 
trouble,  il  est  nécessaire  de  procéder  au  lavage  du  bas-  nature  peptonique,  existe' en  plus  ou  moins  grande  quan- 

■sinet  et  de  la  vessie  à  l'aide  de  la  solution  de  nitrate  tité  dans  les  diverses  insulines.  Celles  qui  sont  très  pures 

d’argent.  J 'ai  montré,  en  effet,  dans  diverses  publies-  n’en  contiennent  pas.  Pour  cette  raison,  certaines  prépa- 

tions,  que  les  anticorps  ne  passent  pas  ou  passent  insuf-  rations  d’insuline  provoquent  la  chute  de  la  pression 

fisamment  dans  l’urine  (il  en  est  de  même  dans  la  bile).  artérielle  chez  le  chien  et  neutralisent  l’action  hypér- 

Mais  lorsque  le  rein  est  lésé,  ilspeuvent  cependant  filtrer  tensive  de  l’adrénaline  tandis  que  d’autres  ne  possèdent 

à  travers  cette  brèche  et  agir  sur  l’urine.  Lorsque  ce  pas  ces  propriétés.  '  ,  . 

passage  ne  se  produit  pas  et  que  le  rein  seul  est  .stérilisé  L’action  des  extraits  pancréatiques  (Insuline)  sur  l’hy- 
par  l’action  du  sérum,  il  y  a  lieu  de  détruire  le  Bacillus  pertenslon  artérielle  (clinique).  —  M.  N.  Kis'thinios.'  — 

coli  subsistant  dans  le  bassinet  et  la  vessie  par  un  lavage  On  sait  le  rôle  pathogénique  que  certains  auteurs,  M.  'Va- 
antiseptique.  quez  notamment,  font  faire  à  l’hyperadrénalinémie  dans 

Quand  la  colibacillose  s’améliore  insuffisamment  ou  l’hypertension  artérielle,  M.  N.  Kisthinios  ayant  vu 

est  rebelle,  on  recherchera  s’il  n’existe  pas  une  lésion  dans  un  travail  physiologique  fait  en  collaboration  avec 

latente  des  reins  ou  de  la  vessie  (calcul,  hydronéphrose,  Pierre  Gley,  que  certaines  préparations  d’insuline  pos- 

coudure  de  l’uretère,  etc.)  qui  entretient  l’infection  sèdent  la  propriété  de  neutraliser  l’action  hypertensive 

urinaire.  de  l’adrénaline  et  de  provoquer  la  chute  de  la  pression 

Le  sérum  a  fait  di.sparaître  non  seulement  la  pyélo-  artérielle,  a  soumis  14  hypertendus  à  un  traitement  insu- 

néphrite  suppurée,  mais  encore  les  symptômes  gastro-  Unique,  Les  malades  recevaient  un  régime  riche  en  hy- 

intestinaux  très  pénibles  et  la  diarrhée  chroniqne  qu’ont  drates  de  carbone  pour  éviter  l'hypoglycémie  qui,' d’après 

présentés  certains  malades  [Lippens,  Paul  Philippe  les  expériences  physiologiques,  n’a  aucun  rapport  avec  la 

(de  Lyon),  etc,].  Il  a  amené  la  disparition  de  phénomènes  chute  de  la  pre.ssion  artérielle.  En  outre,  ils  ne  recevaient 

nerveux  ayant  débuté  depuis  plusieurs  semaines  (semi-  aucune  autre  médication,  et  ils  continuaient  à  se  livrer 

coma,  délire,  incapacité  de  parler,  de  reconnaître  les  à  leurs  occupations  habituelles.  Les  résultats  ont  été 

siens,  etc.)  dans  le  cas  très  particulier  d’une  femme  de  très  favorables.  Les  malades  traités  par  l’in.süline  qui 

soixante-douze  ans  atteinte  de  pyélonéphrite  chronique  s’était  montrée  la  plus  active  sur  la  pression  artérielle 
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clans  les  expériences  p liys;oloj.,çuts  ont  tte  considérable 
meut  améliorés.  Après  tm  traitement  rie  cpiinze  jonr.s 
consistant  en  une  injection  quotidienne  de  20  à  40  unités 
cliniciues  d'insuline,  la  pression  artérielle  s’est  abais.sée 
dans  presque  tous  le»  cas,  de  5  à  6  centirnètres  d'Hg 
pour  la  maxima  et  de  4  à  .5  pour  la  minima.  I.es  signes 
fonctionnels  et  subjectifs  ont  di.sparu  ou  ont  été  très 

L’Insuline  dans  le  traitement  de  certaines  formes 
d'angine  de  poitrine  chez  les  sulots  non  dla  étiquos.  — 
MM,  Rexi'î  G'iroux  et  Kistiiin-tos,  se  basant  sur  le»  bons 
effets  obtenus  par  l’emploi  des  préparations  intiulini- 
ques  dans  les  artérites  dos  membres,  ont  étudié  métho¬ 
diquement  l’action  de  l’insaline  cher,  les  malades  atteints 
d’angine  de  poitrine. 

Ils  rapportent,  ce  ce  propos,  quatre  observations  très 
concluantes,  dans  lesquelles  le  traitement  a  fait  dispa¬ 
raître  les  crises.  Dans  certes, cas,  l’amélioration  s’est 
poursuivie  pendant  plus  de  trois  mois,  et,  dan.s  une  obser¬ 
vation,  en  particulier,  avant  le  traitement,  le  malade 
était  contraint  à  .garder  le  lit  par  suite  de  la  frécpience 
et  de  l’intensité  du  syndrome  douloureux.  I,es  closes 
employées  ont  été  de  20  unités  cliniques  pendant  une  _ 
quinzaine  de  joirrs.  L’amélioration  a  été  trèsrajride  et,  dès 
le  quatrième  ou  cinquième  injection,  les-  douleurs  avaient 
disparu. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait,  que  ce  n’est  pas  par 
l’action  de  l’extrait  pancréatique  ' sur  la  glycémie  que 
l’amüioration  s’est  produite,  mais  vraisemblablement  par 
un  principe  hypotenseur  contenu  dans  les  extraits  utilisés- 

Les  auteurs  notent  que  certains  extraits  pancréatiques  ' 
ne  fournissent  que  de  très  médiocres  résultats.  Cette 
notion  ne  saurait  surprendre,  car  l’influence  exercée  sur 
le  système  vasculaire  par  les  extraits  pancréatiques  n’a 
rien  à  faire  avec  le  principe  hr-po.glycémiant. 

Ils  considèrent  que  c’est  dans  des  différences  phar¬ 
macologiques  plutôt  que  cliniques  qu’il  faut  chercher 
la  raison  des  insuccès  que  l’on  observe  parfois  dans  le 
traitement  des  affections  vasculaires  en  .général  et,  en 
particulier,  de  l’angine  de  poitrine. 

MM.  René  Giroux  et  Klsthinios  attirent,  en  outre, 
l’attention  sur  les  modifications  qualitatives  de  l'aorte 
qu'ils  ont  notées  à  côté  de  la  di.sparition  des  symptôme.» 
subjectifs.  Ils  ont  observe,  en  effet,  une  diminution'  de 
l'opacité  de  l'aorte. 

Ces  faits  autorisent  les  auteurs  à  conclure  que  l’extrait, 
pancré.atiquc,  par  l’action  rapide  et  favorable  qu’il 
exerce  sur  certaines  crises  angineuses,  est  à  recommander 
dans  le  traitement  de  l’an.gine  de  poitrine  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

Rôle  physiologique  du  gaz  carbonique.  Son  Interven¬ 
tion  dans  les  phénomènes  de  synthèse  et  de  régénération. 
—  M,  Portier, 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  quatrième  division 
(sciences  biologiques,  etc.). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne^  MM.  Bicr- 
ry  (de  Marseille)  et  Mathis  (de  Dakar)  ;  eu  deuxième 
ligne,  ex-CBqtio,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ambard 
(de  Strasbourg),  Bordier  et  Cluzet  (de  Lyon)  et  .Schæffer 
(de  Strasbourg). 

MM.  Bierry  et  Mathis  sont  élus  au  premier  tour. 


SOCIETE  ME  IC.^LE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  30  novembre  1928. 

Un  cas  ric  médiastinite  tuierculeusc  avec  symphyse 
péricardique  ;jro  -a  le  guérie  par  l’héliothérapie  marine.  — 
’MM.  P. -F.  ARMANrj-DEi.ii,i,E  et  I.  Bertrand  présentent 
un  enfant  de  dix  ans  et  demi  qui  était  entré  dans  leur 
service  d’Hérold,  en  janvier  dernier,  avec  de  la  fièvre, 
tachyca-dic  et  cmbryocardie  et  des  signes  cliniques  et 
ra.ltno.giqacs  de  médiastinite  tuberculeuse  :  volumineuse 
adénopathie  trachéo-bronchique  et  symphyse  péricar¬ 
dique,  mais  .sans  atteinte  hépatique  (ombre  cardiaque 
augmentée  avec  contours  flous,  fixité  de  la  pointe,  très 
gros.scs  ombres  hilaires). 

Sous  l’influence  d’rm  traitement  de  trois  mois  à  l’hôpi¬ 
tal,  au  repos  complet  et  actinothérapie,  puis  grâce  à  un 
séjour  de  six  niois  à  .San  Salvadour,  avec  cure  hélio¬ 
marine,  le  petit  malade  est  complèteinent  transformé 
et  parait  guéri.  Il  a  augmenté  de  4''i',Goo,  ne  présente  au¬ 
cun  symptôme  patholo.gique,  le  pouls  est  redevenu  nor¬ 
mal.  les  ombres  ganglionnaires  ont  régressé  et  presque 
disparu,  l’ombre  cardiaque  a  repris  sa  forme  normale  et 
la  pointe  du  cœur  sa  mobilité.  En  résumé,  les  signes  de 
médiastinite  et  de  symphyse  ont  complètement  disparu 
sous  l’influence  de  la  cure  hélio-marine. 

L’action  inhibitrice  du  sullate  de  magnésie  sur  ia  sécré¬ 
tion  hépatique  de  la  bile.  —  MM.  Chabrol  et  Maximin 
ont  injecté  du  sulfate  de  magnésie  par  voie  intraveineuse 
à  la  dose  moyenne  de  o^'.is  par  kilo.gramme  à  des  chiens 
porteurs  d’une  fistule  cholédocienne  temporaire,  la 
vésicule  étant  exclue  par  une  ligature  préalable  du  canal 
cystique. 

Ils  ont  observé,  par  rapport  aux  échantillons  témoins, 
une  diminution  du  volume  de  la  bile  excrétée  et  une  aug¬ 
mentation  de  sa  teneur  en  pigments,  la  tension  superfi¬ 
cielle  de»  la  bile  diluée  au  1/50  restant  sensiblement  la 
même  qu’avant  l’expérience. 

La  concentration  de  la  bile  en  pigments  que  dorme  le 
sulfate  de  magnésie  au  coius  de  ces  recherches  est  telle 
que  l’on  peut  avoir  toutes  les  apparences  d’une  bile  B 
vésiculaire  chez  ces  animaux  dont  la  vésicule  a  été  ce¬ 
pendant  exclue  par  la  ligature  du  canal  cystique. 

Le  sulfate  de  magnésie  exerce  une  .action  inhibitrice 
vis-à-vis  de  certains  cholagogués  éprouvés  comme  l’ato- 
phan  et  les  sels  biliaires.  Alors  que  ces  deux  substances 
cholérétiques  administrées  par  voie  veineuse  donnent 
toujours  ime  hypersécrétion  abondante  chez  les  animaux 
témoins,  leurs  effets  sc  trouvent  anihilés  lorsqu’on  injecte 
air  préalable  dans  les  veines  du  sulfate  de  magnésie. 

Il  en  est  de  même  lorsque  cette  substance  est  injectée 
■  après  ces  deux  cholagogués. 

Les  auteurs  ne  concluent  pas  de  leurs  expériences  que 
dans  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  la  bile  B  relève  nécessaire¬ 
ment  d’ime  origine  hépatique.  Ils  pensent  au  contraire 
que,  par  voie  duodénale,  le  sulfate  de  magnésie  peut  mani¬ 
fester  son  action  inhibitrice  sur  le  sphincter  d’Oddi, 
permettant  à  la  vésicule  d’évacuer  son  contenu,  comme 
l’a  montré  Vincent  Lyon.  Mais  ils  font  remarquer  qu’en 
clinique  aussi  bien  qu’au  laboratoire  la  bile  B  n’est  pas 
toujours  exclusivement  vésiculaire  et  que  sa  coloration 
brunâtre,  subordonnée  à  sa  richesse  en  pigments,  e.st 
parfois  .sous  la  dépendance  d’un  facteur  hépatique. 
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Traitement  des  toux  spasmodiques  par  l’ànesthésle 
du  laryngé  supérieur.  —  SI.  Halphen. 

Purpura  rhumatoïde  traité  par  l’irradiation  splénique. 

,  —  MM.  Aubertin,  E..  Lêvv,  J.  LEREBOT-LLEt.  —  Dès  le 
début,  les  hémorragies  disparaissent.  Bientôt  la  guérison 
clinique  est  obtenue  (temps  de  saignement,  rétractilité 
du  caillot  normaux.  Plaquettes  :  170  000, 1,e  signe  du  lacet 
disparaît.  Da  rate  redevient  normale). 

Myrtille  et  diabète.—  M.P. RATHERYetMH»DBnNA.- 
1,’extrait  de  feuilles  de  myrtille  a  été  très  étudié  en  Alle¬ 
magne  et  en  Amérique  comme  médicament  antidiabé¬ 
tique.  Les  feuilles  de  myrtilles  semblent  bien  renfermer 
im  principe  actif  qui  pourrait  être  de  quelque  utilité/ 
pour  les  diabétiques.  Les  auteurs  ont  Observé  des  baisses 
de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  cette  substance  ;  mais  les  effets  ne  se  retrouvent  pas 
chez  tous  les  sujets  ;  des  recherches  plus  nombreuses,  et 
d’une  durée  plus  longue,  sont  nécessaires  pour  porter  une 
conclsuion  ferme. 

La  dlhydrooxyaoétonc  dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  Ra- 
THERY,  Rudole  et  M“<^  Levina.  —  La  dihydrooxyacétone 
ne  peut  être  considérée  comme  une  méthode  active  du 
diabète.  Son  assimilation  est  différente  chez  les  divers 
diabétiques. 'D’une  façon  générale,  elle  e.st  moins  bien 
tolérée  que  le  glucose. 

Evidement  total  d’un  cubitus  par  rétlculo-sarcome  de 
la  moelle  osseuse  (sarcome  d’Ewing).  —  MM.  André 
Lé:ri,  Ad.  Dupont  et  J  .-A.  Lièvre  montrent  une  femme 
de  trente-deux  ans  qui,  depuis  dix-huit  mois,  a  présenté 
de  loin  en  loin  une  crise  de  douleurs  nocturnes  très  vio¬ 
lentes  au  niveau  de  la  région  du  cubitus  droit.  Objective¬ 
ment,  on  ne  constate  qu’une  réduction  importante  de  la 
pronation  et  une  légère  atrophie  des  muscles  épitrochléens. 

Récemment,  en  soulevant  un  enfant,  elle  se  fit  une 
fracture  spontanée  du  cubitus,  qui  fut  peu  douloureuse  et 
se  répara  très  bien.  A  cette  occasion,  on  fit  une  radio¬ 
graphie,  et  l’on  constata-un  curieux  évidement  de  la  tota¬ 
lité  du  cubitus,  qui  était  réduit  sur  toute  sa  longueur  à  une 
gaine  de  la  minceur  d’une  feuille  de  papier. 

Une  biopsie,  pratiquée  par  M.  ChifùliaU,  montre  l’os 
rempli  d’un  tissu  gélatineux,  brun  rougeâtre.  Histologi¬ 
quement,  ce  tissu  était  constitué  par  une  véritable  «  cul¬ 
ture  »  de  petites  cellules,  toutes  Identiques,  constituées 
par  un  gros  noyau  clair  à  chromatine  poussiéreuse  et  par 
très  peu  de  protoplasma,  presque  sans  figure  de  mitoSes  et 
sans  substance  fondamentale  interposée.  Ce  tissu  est  ca¬ 
ractéristique  de  la  néoplasie  décrite  par  Ewing  sous  le 
nom  de  myélonc  endothélial,  par  Conuor  et  Kolodny  sous 
le  nom  de  sarcome  d' Ewing,  par  Oberling  sous  le  nom  de 
réticulosarcome  de  la  moelle  osseuse  :  cette  néoplasie  au¬ 
rait  son  point  de  départ  dans  les  éléments  qui  cons¬ 
tituent  le  réticulum  de  la  moelle  osseuse,  indépendam¬ 
ment  des  éléments  de  la  série  o.stéogène  ou  de  la  série 
hématogèue. 

Au  point  de  vue  radiographique,  elle  se  présente  géné¬ 
ralement,  à  la  façon  des  ostéosarcomes,  comme  une  néo- 
formation  exubérante  et  plus  ou  moins  radiée  ou  comme 
un  estompage  de  l’osuestexCeptionnei  qu’elle  se  mahifeste 
comme  un  évidement  dé  l’os,  Sans  proéminence  tumotale. 


et  surtout  qu’elle  occupe  la  totalité  d’un  os  long,  y 

Compris  les  épiphyses. 

Il  est  utile  de  connaître  et  de  savoir  diagnostiquer  rapi¬ 
dement  cette  variété  de  tumeurs,  dont  les  manifestations 
intermittentes  seraient  caractéristiques,  d’après  les  au¬ 
teurs  américains,  parce  qu’elles  seraient  tout  particuliè¬ 
rement  radioscnsiHrs,  mais  seulement  à  une  période  pré¬ 
coce,  et  parce  qu’elles  donneraient  naissance  ensuite  à 
des  métastases  osseuses  disséminées  et  pulmonaires  avec 
leur  déplorable  pronostic. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  1928. 

Deux  cas  de  hernie  épigastrique  étranglée.  —  M.  Spill- 
MANN  (de  Nancy)  et  M.  ChauVet  (de  Thouard).  M.  De- 
NICKER  rapporteur. 

Six  cas  do  fracture  du  calcanéum  traités  par  Interven¬ 
tion  sanglante.  —  M.  Schultz  (de  Strasbourg)  ;  M.  Denic- 
cker  rapporteur.  —  Dans  4  cas,  réduction  sanglante  et 
maintien  par  une  agrafe  de  Dujarrier  qui  est  laissée  deux 
mois  en  place.  La  marche,  reprise  après  six  semaines,  est 
indolore  après  cinq  mois.  Dans  les  2  autres  cas,  arthro¬ 
dèse  et  astragalectomie. 

L’auteur  a  obtenu  dans  l'ensemble  un  bon  résultat 
fonctionnel  par  la  méthode  opératoire,  qui  a  été  peu  em¬ 
ployée  jusqu’à  ce  jour.  Peut-être  pourrait-on  ajouter  dans 
le  foyer  de  fracture  quelques  greffons  ostéo-périostiques 
qui  hâteraient  la  consolidation. 

Perforation  de  la  Vésicule  biliaire  en  péritoine  libre.  — 
M.  Grimaüd  (d’Algrange)  communique  une  intéressante 
observation  que  rapporte  M.  Capette.  Syndrome  de  per¬ 
foration  gastro-duodénale.  Vésicule  perforée  à  sa  base, 
contenant  un  gros  calcul.  M.  Grimaud  est  obligé  de  faire 
rme  simple  cholécystostomie.  Guérison  spontanée  de  la 
fistule  biliaire.  Revu  après  un  an  en  excellent  état. 

Kyste  hydatique  du  grand  pectoral.  —  M.  PhEulmn 
(de  Belfort)  ;  M.  CapéTTE,  rapporteur. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  G.  LéCLERc  (de  Dijon); 
M.  Grégoire,  rapporteur. 

M.  Leclerc  opère  sous  anesthésie  locale,  isole  le  diver¬ 
ticule,  le  coupe,  le  recoud  à  sa  base,  met  Un  petit  drain  et 
a  parfaitement  guéri  sa  malade. 

M.  Grégoire  pense  qu’il  vaut  certainement  mieux 
faire  la  section  du  diverticule  entre  deux  pinces  et  faire 
la  suture  à  oesophage  fermé. 

M.  MéTïveT,  d’accord  avec  M.  Grégoire,  est  partisan 
de  l’anesthésie  locale. 

Récidive  de  grossesse  tubaire  du  .  même  côté.  — 
M.  Weiss  (de  Strasbourg)  ;  M.  Grégoire,  rapporteur. 

On  pense  à  une  grossesse  ectopique  du  côté  opposé  ;  or, 
à  l'intervention,  la  récédive  s’est  faite,  dans  le  moignon 
tubaire  demeuré  en  place. 

C’est  là  un  fait  très  rare  (9  cas),  mais  on  a  également 
signalé  des  grossesses  développées  dans  un  moignon  de 
trompe  fistulisé  dans  le  vagin,  après  hystérectomie  vagi¬ 
nale. 

HEÏÎRÏ  ïtSDOÎf. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


Xlli°  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE 
LANGUE  FRANÇAISE 

Première  session  de  médecine  sociade,  accidents 

DU  ÏRAVAID  ET  MÆADIES  PROFESSIONNEDDES  (l). 

(Paris,  g,  \o  et  11  octobre  T.'j'îi.) 

M.  Georges  BrOUARDED  (de  Paris),  Président  du 
Congrès,  appelle  l’attention  sur  .d’importantes  modifica¬ 
tions  de  ce  congrès,  modifications  rendues  nécessaires 
par  l’évolution  sociale.  De  très  importantes  qnestions 
relatives  à  l’application  des  lois  sociales,  des  accidents 
du  travail,  des  maladies  professionnelles  y  sont  envisa¬ 
gées. 

Les  expertises  dans  les  lois  sociales.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  BadThazard  (de  Paris) . — Le  rapporteur  envisage 
exclusivement  les  litiges  que  soulève  inévitablement 
l’appréciation  de  l’état  de  maladie  ou  du  taux  d  incapa¬ 
cité  pour  le  travail  et  qui  imposent  l’intervention  tech- 
niqne  d’un  médecin-expert. 

En  fait,  le  rôle  du  médecin-expert  est  de  déterminer 
la  durée  de  l’incapacité  temporaire  de  travail  ainsi  que  le 
taux  d’incapacité  permanente  de  travail. 

Tandis  que  l’assuré  social  a  le  droit  à  une  indemnité 
dans  tous  les  cas,  l’ouvrier  accidenté  du  travail  ou 
victime  d’une  intoxication  professionnelle  doit  faire  la 
preuve  que  les  manifestations  morbides  dont  il  se  plaint 
sont  la  conséquence  de  l’accident  ou  de  l’intoxication, 
preuve  que  seul  im  expert  est  capable  d’apporter  dans  la 
plupart  des  cas. 

Pour  les  assrués  sociaux,  le  droit  à  la  pension  en  cas 
d’invalidité  commence  seulement  lorsque  la  diminution 
de  la  capacité  de  travail  atteint  les  deux  tiers  ;  autre  fait 
que  seul  im  médecin-expert  est  compétent  pour  déter¬ 
miner. 

Tout  docteur  en  médecine  peut  être  nommé  expert, 
mais  encore  convient-il  de  s’adresser  de  préférence  à  un 
médecin-légiste,  c’est-à-dire  spécialisé  dans  la  connais¬ 
sance  des  lois  susceptibles  de  susciter  les  expertises 
médico-légales. 

n  convient  donc  de  , ne  choisir  les  experts  que  sur  une 
liste  établie  par  l’autorité  judiciaire  en  s’inspirant  uni¬ 
quement  des  titres  techniques  médico-légaux  et  de  la 
moralité. 

Par-dessus  tout,  l’expert  doit  présenter  des  garanties 
d'indépendance,  de  haute  moralité  et  d’impartialité.  Il 
ne  doit,  par  exemple,  pas  être  le  médecin  soignant  habi¬ 
tuellement  les  bénéficiaires  de  la  loi,  pas  plus  que  le 
médecin  vérificateur  des  compagnies  ou  des  caisses  d  as¬ 
surances,  mutualités,  etc. 

Au  civil,  les  parties  ont  le  droit  de  désigner  chacime 
un  médecin-expert,  le  tribunal  en  nommant  un  troL 
sième.  Bien  que  cette  faciüté  soit  rarement  utilisée,  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’elle  existe. 

La  loi  smr  les  assurances  sociales  impose  trois  méde¬ 
cins  en  matière  d’expertise  :  le  médecin  traitant,  le  méde¬ 
cin  contrôleur  de  la  caisse,  et  un  troisième  médecin  qui 
tous  porteront  le  titre  d’expert. 

n  est  clair  qu’aucun  des  deux  premiers  ne  jouit  de 

(l)  Compte  rendu  de  V Association  de  la  Prisse  médi¬ 
cale  française. 


1  indépendance  voulue  pour  Une  telle  mission  ;  maiâ 
on  peut  envisager  que  leurs  opinions  réciproques  se  neu¬ 
traliseront  en  pratique.  Là  n’est  donc  pas  toute  la  diffi¬ 
culté,  qui  réside  dans  le  fait  que  le  troisième  médecin 
(projet  de  loi  initial)  serait  désigné  par  les  deux  premiers. 
C’est  là  un  procédé  inadmissible,  qui  d’ailleurs  n’a  pas  été 
admis  par  le  Sénat,  ayant  laissé  aux  magistrats  le  soin  de  la 
désignation  de  l’expert.  Cette  disposition  conforme  à 
1  équité  donne  donc  toute  garantie  aux  intéressés. 

Discussion.  —  M.  Ch.  Paui.  (de  Paris)  appuie  la  façon 
de  voir  du  rapporteur  en  demandant  la  limitation  du 
nombre  des  experts  à  seule  fin  de  mieux  assurer  leur 
compétence  médico-légale,  et  voudrait  que  les  juges  de 
paix  ne  désignent  qne  des  experts  figurant  sur  la  liste 
dressée  annuellement  par  les  tribunaux. 

M.  Étienne  Martin  (de  Lyon)  est  du  même  avis  ;  ne 
choisir  que  des  experts  spécialisés  et  non  occasionnels.  Il 
devrait  y  avoir  incompatibilité  entre  les  occupations 
des  médecins  d’entreprises;  par  exemple,  et  celle  d’expert 
nommé  par  les  autorités  judiciaires. 

Résultats  comparés  des  méthrdes  externes  et 
do  l’ostéo-synthèse  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  jambe.  —  Rapporteurs  :  MM.  Charbonned  et 
Massé  (de  Bordeaux).  — L’étude  des  résultats  comparés 
des  méthodes  externes  et  de  l’ostéosynthèse  n’à  pas  été 
faite  en  France  ;  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie 
en  1924-1925  a  apporté  trop  de  faits  disparates.  Une  telle 
étude  doit  être  basée  non  sur  des  opinions  plus  ou  moins 
générales,  mais  sur  des  faits  rigoureusement  observés. 
La  difficulté  est  d’abord  de  trouver  des  observations 
complètes,  ensuite  surtout  de  comparer  des  cas  aussi 
exactement  comparables  entre  eux  que  possible,  pour 
chaque  méthode.  C’est  à  quoi  se  sont  surtout  attachés 
les  auteurs. 

Après  im  exposé  général  et  des  considérations  qui 
permettront  d’interpréter  les  résidtats  du  point  de  vue 
social  et  médico-légal,  ils  étudient  ces  résultats  comparés, 
pour  les  fractures  fermées  récentes,  puis  pour  les  frac¬ 
tures  ouvertes,  dans  deux  chapitres  :  l’un  «  médico- 
légal  »,  où  n’entrent  seules  que  des  observations  compor¬ 
tant  leur  sanction  médico-légale  ;  l’autre  «  chirurgical  », 
où  n’entrent  que  des  statistiques  intégrales,  mais  dont  les 
observations  ne  comportent  pas  de  sanction  médico- 
légale  ;  les  auteurs  n’ont  pas  cru  pourtant  pouvoir  se 
dispenser  d’en  tenir  compte  ici,  pour  montrer  la  question 
aux  deux  points  de  vue. 

Dix  tableaux  condensent  les  résultats;  Et,  de  l’étude 
de  I  037  cas,  découlent  les  conclusions  suivantes  l 

A.  Fractures  fermées.  —  1“  Les  Compagnies  d’assu¬ 
rances  ne  considèrent  que  le  résultat  ;  pour  elles,  ime  frac¬ 
ture  de  jambe,  quelle  qu’elle  soit,  simple  ou  difficile, 
reste  ime  fracture  de  jambe.  Mais  les  chirurgiens  doivent 
mettre  en  évidence  dès  le  début  la  distinction  capitale 
des  cas  auxquels  s’applique  d’une  façon  habituelle  cha¬ 
cune  des  méthodes  :  cas  graves  pour  l’ostéosynthèse, 
moyens  et  bénins  pour  les  rnéthodes  externes. 

20  Ce  premier  point  bien  admis  —  qui  domine  toute 
la  question,  —  une  comparaison  même  globale  garde 
quelque  valeur  parce  qu’elle  n’envisage  qu’un  segment 
de  membre  (fracturesde  jambe  proprement  ditesrécentes) 
et  parce  que,  si  c’est  à  juste  titre  qu’on  reproché  à  des  Bta- 
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tlstlques  d'ostéosyutlièse  fiiitea  d'obaarvatloua  disparates  Méthodes  externes,  403  cas  ;  bous  résultats,  237  (39 
empruntées  im  peu  partout  de  n’avoir  pas  de  valeur  p.  100  ;  mauvais  résultats,  100  (24,8  p.  100). 

(les  statistiques  empruntées  à  des  statistiques  intégrales  Ostéos3mthèse  285  cas  :  bons  résultats,  215  (76,  p.  100)  ; 

de  chirurgiens  qualifiés  en  ayant  seules),  il  faut  remar-  mauvais  résultats,  31  (10,8  p  100),  avec  ime  amputation 

quer  qu’on  peut  en  dire  autant  des  statistiques  des  et  aucune  mort. 

méthodes  externes  qui,  elles  non  plus,  ne  sont  pas  faites  II  est  bien  évident  que  l’ostéosynthèse  ne  doit  être 
d’observations  où  la  technique  a  toujours  été  impeç-  appliquée  qu’avec  une  technique  impeccable.  On  peut 

cable  ;  à  ce  point  de  vue  la  comparaison  reste  donc  juste.  avancer  qu’rme  ostéosynthèse  sabotée  est  plus  grave 

3°  Résultats  médico-légaux  comparés  :  dans  scs  suites  qu’une  méthode  externe  également  sabo- 

a. Sur3i6casdefractures  fermées,  en  bloc,  depuis  1922:  tée.  Si  on  ne  sait  pas,  mieux  vaut  n’en  point  faire. 

Les  méthodes  externes  {241  cas)  donnent  en  moyenne  :  6“  Dans  ces  conditions,  un  seul  inconvénient  sérieux 

I.  T.  cinq  mois  et  demi  ;  I.  P.  P.  revisible,  16,2  p.  100.  4e  l’ostéosynthèse  restera  :  c’est  l’ostéite,  30  cas  sur  269 

D’ostéosynthèse  (75  cas),  donne  en  moyenne  :  I.  T.  (11,1  p.  100).  Au  point  d^  vue  médico-légal,  l'ostéite 

sept  mois  ;  I.  P.  P.  11,6  p.  loc;  séquelle  d’ostéosynthèse  est  plus  une  cause  de  longues 

b.  En  sélectionnant  pour  les  méthodes  externes  des  cas  I.  T.  que  de  grosses  I.  P.  P.  ;  elle^  ne  permet  pas  de 

graves,  on  a  ;  clore  la  période  des  demi-salaires  aussi  vite  que  les  mé- 

Méthodes  externes  (28  cas  graves)  :  I.  T.-dix  inois  ;  thodes  externes.  Et  c’est  ce  que  les  Compagnies  d’assurances 

I.  P.  P.  22  p.  100.  voient  d’uu  mauvais  œü.  Mais,  à  en  juger  imiquement 

De  ces  chiffres  il  ressort  qu’en  l’état  actuel  la  supé-  d’après  les  chiffres  de  chirm'giens  qualifiés  (6  .  cas  d’os- 

riorité  sociale  et  médico-légale  de  l’ostéosynthèse  sur  téite  sur  183,  ostéosynthèses  de  Diujarler,Alglave,  Fredet 

les  méthodes  externes  ne  se  montre  pas  si  évidente,  en  com-  et  Patel),  elle  devrait  devenir  de  plus  en  plus  rare 
parant  les  résultats  en  bloc  sans  discrimination,  qu’elle  7“  Cette  étude  comparative  aboutit  en  définitive  à 
apparaît  si  on  n’envisage  pour  les  méthodes  externes  rme  étude  des  indications.  C’est  une  question  d’indications 

que  des  cas  graves  assimilables  à  ceux  auxquels  est  et  de  technique,  uniquement. 

presque  toujours  appliquée  l’ostcosj'nthèse.  ■  Cette  supé-  B.  Fractures  ouvertes.  —  i®  Ici,  la  comparaison 
riorité  s’affirmerait  encore— mais  la  comparaison  ne  serait  des  résultats  s’offre  sous  im  aspect  complètement  diffé- 
plus  équitable  dans  im  sens  opposé  —  si  l’on  n’envisageait  rent.  Toute  la  gravité  de  ces  fractures  est  dans  la  large 

que  les  résultats  médico-légaux  de  la  pratique  de  chi-  exposition  du  foyer  et  son  infection  possible.  Le  meilleur 

rurgiens  qualifiés  en  ostéosymthèse  :  par  exemple,  sur  traitement  sera  celui  qui  d’abord  conservera  la  vie,  puis 

48  cas  de  Lambotte  et  Patel  :  I.  T.  six  mois,  I.  P.  P.  le  membre,  et  enfin  seulement  la  fonction  dans  les  meil- 
4  à  5  p.  100.  leures  conditions.  En  tout  cela,  l’ostéosynthèse  n’a  qu’une 

Par  contre,  il  semblerait  qu’on  puisse  dire  que  l’ostéo-  part  assez  minime  ;  elle  n’est  pas  une  «  méthode  de  trai- 

synthèse  donne  en  moyerme  des  incapacités  temporaires  tement  0  des  fractures  ouvertes,  elle  n’est  qu’un  temps 

pluslongues,imeconsolidationjuridiqueplusretardée  (sept  opératoire. 

mois  aulieu  de  cinq  et  d.emi)  globalement,  sans  sélectionner  La  grande  indication  est  donc  la  désinfection  chirurgi- 
les  cas  bénins  et  cas  graves.  Nous  n’avons  pas  àdiscuter  ici  cale  immédiate  et  complète  du  foyer  ;  tout  en  dépend;  Cela 

pour  savoir  si  c’est  parce  que  la  «  consolidation  osseuse  »  est  fait,  trois  techniques  s’offrent  pour  terminer  l’opération  : 

elle-même  retardée,  ce  que  certains  affirment  et  d’autres  a.  La  «  mise  à  plat  »,  technique  de  Poncet  ; 

nient.  En  fait,  c’est  pour  des  raisons  variées  dont  la  h.  La  suture  immédiate  des  parties  molles; 

pHncipale  (voir  plusloin)  est  l’ostéite  avec  ses  séquelles  ;  c.  L’ostéosynthèse  primitive. 

4°  Résultats  chirurgicaux  comparés  :  '  2°  De  ces  trois  méthodes  à  comparer,  les  chiffres  sui- 

Méthodes  externes  (262  cas)  ;  résultats  excellents  ou  vants  montrent  que  celle  qu’il  faut  craindre  malgré  les 

bons,  201  (74  p.  100)  ;  résultats  mauvais,  46  (16,5  p.  roo).  très  beaux  succès  qu’elle  a  pu  fréquemment  donner, 

'  Ostéosynthèse  (210  cas)  ;  résultats  excellents  ou  bons,  c’est  la  deuxième,  la  suture  primitive  hermétique  despar- 

172  (85  p.  100);  résultats  mauvais,  il  (11,5  p.  100).  ties  molles;  c’est  cela  qui  peut  être  grave  au  point  de  vue 

Ces  chiffres  corrigent  en  quelque  sorte  les  précédents,  immédiat  et  vital,  et  non  pas  de  faire  en  même  temps  une 

ou,  pour  mieux  dire,  ils  montrent  par  letur  supériorité  synthèse. 

quel  serait  l’idéal  en  matière  de  traitement  de  fractures.  «  Mise  à  plat  »,  217  cas  :  résultats  bons,  64  (29,4  p.  100)  ; 
Dès  lors,  ce  n’est  plus  une  question  de  comparaison,  résultats  mauvais,  95  (43  p.  100)  ;  amputations,  4  (1,8 

c’est  une  question  d’indications  :  chaque  méthode  appli-  p.  100)  ;  mort,  i  (0,44  p.  100). 

quée  et  bien  appliquée  au  cas  approprié  ;  chacune  don-  Suture  primitive,  19  cas  :  résultats  bons,  13  (67,8 

naat  pom  sa  part  le  maximum  de  bons  résultats  qu’on  p.  100)  ;  résultats  mauvais,  i  (5,2  p.  100)  ;  amputa- 

est  en  droit  d’en  attendre.  Il  n’est  plus  question  de  les  tions,  2  (10,4  p.  100)  ;  morts,  2  (10,4  p.  100). 

comparer  en  les  opposant.  Et  par  là  les  Compagnies  Ostéosynthèse  primitive,  113  cas  :  résultats  bons,  72 

d’assurances  voient  que  la  qualité  des  soins,  quels  qu’ils  (63  p.  100)  ;  résultats  mauvais,  19  (16  p.  100)  ;  ampu- 

soient,  serait  plus  à  considérer  que  leur  coût  immédiat.  tâtions,  5  (4,4  p.  100)  ;  morts,  3  (2,6  p.  100). 

5“  Aussi  bien,  les  chiffres  tant  médico-légaux  que  3“  On  a  pu  reprocher  à  l’ostéosynthèse  primitive,  dans 
chirurgicaux  montrent  combien  est  excessif  l’opprobre  ces  fractiues  déjà  suspectes  d’infection,  de  favoriser  les 

complet  dont  certains  ont  voulu  frapper  l’ostéosynthèse.  séquelles  ostéitiques.  Cela  n’est  pas  très  sûr,  car  ces  sé- 

II  y  a  quelques  résultats  déplorables  des  deux  côtés.  quelles  existent  sans  ostéosynthèse,  et  les  chiffres  sui- 
Et,  si  nous  additionnons  tous  les  chiffres  des  chapitres  I  vants  montreraient  qu’elles  seraient  même  plus  fré- 
et  -II,  soit  668  cas,  nous  trouvons  ;  '  quentes  ; 
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Mise  à  plat  »,  ai;  cas,  37  ostéites  (17  p.  ioo). 

Ostéosynthèse  primitive,  113  cas,  20  ostéites  {16  p.  100). 

4“  Il  n’en  reste  pas  nioins  que  la  méthode- prudente 
dans  les  fractures  ouvertes,  et,  spécifions-le  bien  ici,  dans 
les  vraies  fractures  ouvertes  largement  exposées,  et  non 
pas  dans  les  fractures  à  simple  orifice  punctiforme,  abu¬ 
sivement  qualifiées  d’ouvertes  dans  beaucoup  de  dossiers 
et  d’observations,  et  pour  lesquelles  l’abstention  suffit, 
la  méthode  de  choix  reste  la  large  désinfection  avec  mise  à 
plat  et  parties  molles  ouvertes.  C’est  la  technique  qui  pré¬ 
serve  d’abord  la  vie  et  qui  conserve  le  membre.  On  pourra 
être  appelé  secondairement  et  même  assez  vite  (Leriche) 
à  la  compléter  par  sme  ostéosynthèse  ou  une  greffe.  1,’os- 
téosynthèse  immédiate  n’est  le  plus  souvent  qu’un 
adjuvant  utile,  elle  pourra  n’être  que  temporaire  T 
et  à  ce  point  de  vue  le  fixateur  de  Lambotte  qui,  en 
même  temps,  laisse  libre  le  foyer  de  fracture,  nous  semble 
excellent  pour  le  traitement  des  fractiues  de  jambes 
ouvertes. 

Discussion.  —  M.  Mauclaire  (de  Paris)  s'associe  aux 
conclusions  des  rapporteurs.  Toutefois  il  tient  à  faire 
remarquer  que  l’ostéosynthèse  n’est  pas  encore  a  la 
portée  de  tous  les  chirurgiens.  Cela  tient  aux  conditions 
mêmes  d’installation  des  services  ;  il  serait  désirable  qu’il 
existe  des  services  de  fracturés  aménagés  spécialement  : 
lits  de  bois  permettant  de  pratiquer  une  radiographie 
sans  déplacer  le  blessé  après  extension  continue.  Ce 
dernier  procédé  contrôlé  radiographiquement  lui  fait 
entrevoir  une  diminution  des  opérations  d’ostéosynthèse. 

C’est  qu’en  effet  beaucoup  d’appareillés  de  la  sorte 
présentent  des  dotileurs  réelles  provoquées  par  l’intolé¬ 
rance  du  corps  étranger  ;  parfois,  ces  doiüeurs,  pour  réelles 
qu’elles  soient,  sont  l’objet  d’exagération  manifeste. 

La  question  des  ostéites  tardives  reste  toujours  im 
problème  à  considérer.  Leur  apparition  tardive  pourrait 
peut-être  s’expliquer  par  de  petites  lésions  vasculaires 
osseuses  qui  se  révéleraient  à  l’occasion  d’un  autre  pro¬ 
cessus  différent  (grippe,  par  exemple). 

M.  PlÉDEi,IÈVRiî  (de  Paris)  rapporte  deux  observations 
de  sa  pratique  d’expert  qui  mettent  en  évidence  que  si 
parfois  l’ostéosynthèse  donne  des  résultats  surprenants, 
il  est  d’autres  cas  où  ils  sont  désastreux. 

Les  mal.: diespiofessionuellesc.i usées  parla  mani¬ 
pulation  des  hydrocarbures  et  de  lei  rs  princi¬ 
paux  dérivés.  —  Rapporteur  :  M.  Duvoir  (de  Paris).  — 
L’extension  éventuelle  de  la  loi  sur  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  a  incité  le  rapporteur  à  présenter  aux  méde-  ' 
cins  d’une  façon  très  didactique  l'étude  des  intoxications 
causées  par  les  hydrocarbures  et  leurs  dérivés. 

I.  Maladies  PROvoQtrfiES  par  ees  hydrocàrbxjres. 
—  A.  Benzolisme.  —  C’est  le  nom  proposé  par  Heim  et 
Agasse-Lafont  pour  dénommer  l’intoxication  provoquée 
par  les  .produits  impurs  qui  prennent  naissance  dans  la 
distillation  de  la  houille. 

L’intoxication  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  forme  aiguë  peut  être  légère  et  se  borner  à  im  état 
ébrieux  avec  céphalée,  vertiges  et  vomissements  qui  se 
dissipent  rapidement  sans  séquelles. 

Mais  si  l’inhalation  a  été  plus  massive  ou  si  les  va¬ 
peurs  respirées  étaient  chaudes,  des  symptômes  plus 
accentués  apparaissent  très  vite  :  ou  bien  c’est  la  forme 


foudroyante  avec  coma  accompagné  où  non  de  convul¬ 
sions,  ou  bien  c’est  un  délire  hallucinatoire  avec  hypo  ou 
hyperesthésie,  troubles  de  la  parole  précédant  le  coma 
terminal  où  la  mort  survient  par  coUapsus  cardiaque. 
Cependant  on  a  observé  des  cas  de  guérison  à  la  suite 
d’accidents  graves.  ^ 

Mais  le  plus  habituellement  on  se  trouve  en  présence 
d  un  état  chronique  qui  lui-même  peut  être  prémonitoire 
à  la  grande  intoxication; 

Un  syndrome  anémo-hémorragique  et  des  troubles 
nerveux  sont  les  grands  points  cliniques  à  connaître,  eh 
se  rappelant  que  les  troubles  nerveux  sont  essentielle¬ 
ment  conditionnés  par  l’état  d’anémie. 

Le  pronostic  est  généralement  sombre,  notamment 
lorsque  le  taux  leucocytaire  tombe  à  1 200.  Si  l’évolution 
se  fait  vers  la  guérison,  la  convalescence  est  fort  longue. 

B.  PétroUsme.  —  Le  rapporteur  englobe  sous  ce  terme 
non  seulement  les  intoxications  par  le  pétrole,  mais  aussi 
celles  qui  sont  causées  par  les  essences  de  pétrole  non 
benzéniques. 

Comme  pour  le  benzolisme,  la  voie  d’entrée  est  respi¬ 
ratoire,  mais  on  peut  aussi  fort  bien  admettre  l’absorp¬ 
tion  cutanée. 

A  l’état  aigu,  c’est  l’ivresse  pétrolique  suivie  d’im  som¬ 
meil  profond  pouvant  se  prolonger. 

Les  troubles  respiratoires  allant  jusqu'à  l’apoplexie 
séreuse,  la  néphrite,  la  conjonctivite  sont  caractéristiques 
de  l’état  chronique. 

L’odeur  de  l’haleine  aide  au  diagnostic. 

II.  Maeadies  provoquées  parees  dérivés  CHEORi;s 
DES  HYDROCARBURES.  —  A.  Tétrachlorure  de  carbone.  — 
Ce  composé  provoque  de  l’irritation  oculaire  et  laryngée 
(toirx),  des  nausées,  sensation  de  brûlure  épigastrique, 
vomissements,  céphalée  et  excitation  cérébrale.  L’insuf¬ 
fisance  hépatique  caractérise  la  forme  grave. 

B.  Tétrachloréthane.  —  Cet  hydrocarbure  chloré  frappe 
spécialement  le  foie  ou  les  nerfs  périphériques. 

Le  syndrome  hépatique  va  des  simples  troubles  diges¬ 
tifs  pour  s’étendre  jusqu'aux  ictères  graves  avec  tous 
les  états  transitoires,  et  Tévolution  peut  être  très  rapide. 

Le  diagnostic,  d’abord  étiologique,  est  à  différencier 
notamment  des  ictères  toxiques  et  infectieux. 

Le  sang  n’est  pas  touché  dans  sa  série  rouge,  les  mo¬ 
difications  leucoc3d;aires  sont  peu  importantes,  caractère 
distinctif  de  l’ictère  des  perlières  de  celui  des  dérivés 
nitrés  du  benzène. 

Le  syndrome  polynévritique  est  assez  caractéristique 
et  consiste  en  une  paralysie  prédominant  sur  les  interos¬ 
seux  des  pieds  et  des  mains  avec  hypoesthésie  des  faces 
palmaire  et  plantaire. 

Ou  note  de  l’aréflexie  tendineuse  ainsi  que  la  dispari¬ 
tion  des  réflexes  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  d’ime 
façon  précoce. 

La  guérison  est  en  général  lente. 

III.  Maeadiës  provoquées  par  ees  dérivés  nîïrés  - 
DES  HYDROCARBURES.  —  A.  Trinitrotoluène.  —  Les' 
voies  d’introduction  sont  principalement  pulmonaire  . 
et  cutanée,  '  cette  dernière  paraissant  être  la  plus 
importante. 

L’intoxication  débute  par  irritation  des  muqueuses 
respiratoires  et  oculaires,  troubles  digestifs,;  sensation  de 
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fatigue  générale,  ainsi  que  par  des  douleurs  à  caractère 
fulgurant  des  membres  inférieurs, 

La  période  d’état  provoque  des  dermatites,  de  l’ané¬ 
mie  et  de  l’ictère  ;  toutes  manifestations  dont  le  pronostic 
est  fonction  .de  l’intensité  de  l’imprégnation  toxique. 

Le  diagnostic  précoce  doit  être  causal  et  basé  autant 
que  possible  sur  la  présence  du  trinitroluène  dans  l’urine, 
caractère  qui  peut  'faire  défaut  dans  les  cas  aigus, 

B.  Nitrobenzine.  —  L’intoxication  professionnelle  est 
toujours  le  résultat  de  l’inhalation  des  vapeurs. 

L’absorption  du  toxique  est  assez  lente,  mais,  quoi 
qu’il  en  soit  du  temps  d’apparition  des  accidents,  on 
observe  une  cyanose  très  caractéristique  de  la  face  et 
des  extrémités  et  même  dans  la  bouche,  la  langue  et  le 
pharynx.  C’est  à  ce  moment  qu’apparaissent  la  dyspnée 
avec  tachy.  puis  bradycardie,  mydriase,  enfin  convul¬ 
sions  partielles  ou  généralisées.  L’intelligence  n’est  pas 
touchée  jusqu’au  moment  du  coma,  qui  est  précédé  d’une 
phase  de  somnolence  contre  laquelle  il  faut  faire  réagir  à 
tout  prix  le  malade. 

L’odeur  guide  le  diagnostic  (haleine,  vomissements, 
urine). 

Le  pronostic  pourrait  se  déduire  de  l’intensité  du  pro¬ 
cessus. 

L’intoxication  chronique  provoque  des  troubles  ana¬ 
logues  â  ceux  de  la  forme  aiguë,  mais  avec  une  atténua¬ 
tion  plus  ou  moins  marquée. 

IV.  Maladies  profëssionnei,i,es  provoquées  pas 
e’anieine  —  T, 'aniline  pénètre  par  la  peau  des  ouvriers 
dont  les  vêtements  sont  imprégnés  de  ce  composé.  C’est  une 
étiologie  du  même  ordre  qui  explique  les  cas  d’intolé¬ 
rance  consécutifs  au  port  des  chaussures  teintes  en  noir 
par  la  base  de  Bandrowsky. 

I^s  enfants  sont  tout  spécialement  prédisposés  à  cette 
intoxication. 

En  tant  que  dissolvant  deslipoïdes,  l’aniline  agit  sur  le 
système  nerveux  central,  mais  son  action  s’exerce  aussi 
sur  le  sang  qu’elle  méthémoglobinise. 

La  forme  aiguë  fait  appar^tre  une  cyanose  ardoisée 
bien  distincte  de  celle  provoquée  par  l’anoxémie  (cya¬ 
nose  bleue).  C’est  à  peu  près  l’imiqué  signe  de  début. 

Le  simdrome  nerveux  consiste  en  excitation  ébrieuse 
euphorique,  à  l’inverse  du  processus  dépressif  (asthénie, 
somnolence),  avec  parfois  apparition  de  phénomènes 
paresthésiques. 

A  un  degré  plus  accentué,  le  coma  smvient  avec  myo- 
sis,  auquel  succède  une  mydriase. 

Lorsque  l’évolution  n’est  pas  sévère,  les  phénomènes 
cyanotiques  régressent  parfois  très  rapidement  et  d’tme 
façon  plus  rapide  que  dans  l’intoxication  nitrobenzé- 
niqüe,  sans  doute  parce  que  le  produit  s’élimine  plus  vite. 

Le  diagnostic  s’appuiera  sur  le  caractère  ardoisé  de  la 
cyanose,  la  profession  et  la  recherche  urinaire  de  l’aniline. 

Dans  l’intoxication  chronique  on  retrouve  chez  le  ma¬ 
lade  une  symptomatologie  analogue  à  celle  de  l’état  aigu, 
quoique  très  atténuée;  ainsi,  la  cyanose  disparaît  dès  la 
cessation  du  travail. 

Mais  l’existence  des  lésions  cutanées  et  plus  tard  de 
lésions  vésicales  fait  penser  au  diagnostic  ;  elles  consis¬ 
tent  eu  une  hyperhidrose  profuse  des  mains,  eczéma 
ulcérant,  avec  extension  plus  tardive  au  visage,  à  la 
verge  et  au  scrotum. 


La  transformation  cancéreuse  des  lésions  e'ndovési- 
cales  s’observe  chez  les  vieux  ouvriers  qui  ont  manipulé 
l’aniline  et  chez  lesquels  cette  localisation  apparaît 
généralement  fort  longtemps  après  la  cessation  de  tout 
travail. 

V.  MaEADBÎS  PROFESSIONNEI,I,ES  PROVOQUÉES  PAR  EËS 
BEAIS,  COUDRONS,  HUIEES  MINÉBAEES  ET  BITUMES. 
—  Ces  maladies  consistent  en  dermatoses  et  surtout  néo¬ 
plasies  cutanées  qui  peuvent  être  groupées  cliniquement, 
la  symptomatologie  et  l’évolution  étant  assez  analogues. 

L’acné  goudronneuse  est  due  à  des  phénomènes  irrita¬ 
tifs  auxquels  fait  rapidement  suite  une  foUiculose  pré¬ 
coce  en  même'  temps  qu’apparaît  une  hyperchromie 
localisée  ou  généralisée  analogue  à  des  taches  de  rousseur. 

■Vers  la  troisième  aimée  apparaît  l’hyperkératose,  qui 
peut  subir  la  transformation  maligne  (épithélioma  baso 
ou  spino-cellulaire  à  évolution  lente  et  dont  les  métastases 
sont  inconstantes  et  tardives). 

Discussion.  —  M.  Étienne  Martin  (de  Lyon)  appelle 
l’attention  sur  la  toxicité  des  dinitrophénols,  dont  le 
signe  pathognomonique  consiste  en  une  vaso-dilatation 
considérable.  Il  faut,  dit-il,  agir  très  rapidement  dans  ces 
cas,  en  injectant  tout  d’abord  un  vaso-constricteur  éner¬ 
gique  qui,  s’il  est  administré  à  point,  sauve  le  malade. 

M.  Laigneu-Lavastine  (de  Paris)  complète  sur  cer¬ 
tains  points  la  documentation  du  rapporteur  ralative- 
mènt  à  l’anémie  aplastique  hémorragique  par  intoxica¬ 
tion  benzénique  professionnelle.  Dans  les  cas  mortels 
qu’il  a  observés  avec  ses  collaborateurs,  la  prédisposi¬ 
tion  constitutionnelle  est  évidente.  D’autre  part,  les 
troubles  nerveux  ont  consisté  non  en  poljmévrite,  mais  en 
un  syndrome  neuro-anémique  caractérisé  par  une  exci¬ 
tation  pyramidale  sans  lésions  médullaires  décelables 
par  la  méthode  de  Nissl. 

En  raison  de  l'importance  de  la  prédisposition  dans  les 
troubles  par  intoxication  benzénique  professionnelle, 
l’auteur  émet  le  vœu,  comme  le  rapportem,  âe  voir  éli¬ 
minés  des  travaux  de  manipulation  du  benzène  non  seu¬ 
lement  les  femmes  et  les  enfants  plus  prédisposés,  mais 
encore  tout  individu  qui  présente  tme  débilité  sanguine 
ou  cutanée. 

Corrmucicaticn.  —  Intoxication  grave  par  l’essence 
de  pétrole.  —  M.  E.  MERUE  (de  aermont-Ferrand) 
indique  que  l’essence  de  pétrole  est  susceptible,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  de  provoquer  des  accidents  toxiques 
sérieux  de  même  ordre  que  ceux  produits  par  le  groupe 
des  benzènes,  quoique  d'im  pronostic  infiniment  moins 
grave. 

Au  cours  d’une  réparation  dans  une  citerne  d’essence, 
l’ouvrier  qui  y  procède  est  très  rapidement  incommodé 
et  perd  connaissance  presque  aussitôt  y  avoir  pénétré. 
D  séjourne  quatre  heures  sans  secours  sur  le  sol  de  la  ci¬ 
terne  où  l’on  finit  par  le  retrouver.  A  son  arrivée  à  l’hô¬ 
pital,  il  est  dans  im  état  comateux  complet  avec  stertor, 
faciès  vultueux,  pouls,  filant.  Le  lendemain,  délire  ébrieux 
avec  agitation,  paroles  incohérentes,  était  confusionnel 
complet  ;  respiration  rapide,  l’haleine  exhalant  l’odeur 
d’essence. 

La*température,  qui  était  montéeà39'>,  retombe  àla nor¬ 
male  quarante-huit  hemes  après. 

La  peaü  présente  de  vastes  plages  rouge  violacé  avec 
vastes  décollements  épidermiques.  Les  phénomènes  déli- 
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rants  durent  vingt-quatre  heures  seulement  et  la  cicatri¬ 
sation  cutanée  fut  complète  en  un  septénaire. 

Dix  jours  après  son  entrée,  le  malade  quittait  l'hôpital 

De  tels  faits  sont  rares,  étant  données  les  circonstances 
habituelles  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  mais  ils 
montrent  que  l’intoxication  massive  par  l’essence  de  pé¬ 
trole  présente -quelques  analogies  avec  celle  causée  par 
le  groupe  des  benzènes.  D’action  vésicante  s’explique 
par  le  long  contact  avec  la  peau,  encore  est-elle  toute 
superficielle. 

Pathologie  professionnelle  des  corps  radio¬ 
actifs.  —  Rapporteur  :  M.  de  DÆ'r  (de  Bruxelles).  —  T, es 
lésions  cutanées  destructives  provoquées  par  les  très 
courtes  longueurs  d’onde  (rayons  X,  corps  radio-actifs), 
ainsi  que  celles  plus  profondes  sont  de  l’ordre  de  l’acci¬ 
dent  au  point  de  vue  juridique  ;  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  générale,  elles  relèvent  du  processus  de  la 
brûlure,  à  la  consolidation  fort  lente  ou  bien  aux  néo¬ 
plasies  malignes. 

Des  manifestations  hématologiques  sont  les  plus  pré¬ 
coces,  puisque  Mottram  en  a  relevé  la  trace  après  une 
imique  exposition  aux  rayons  y  du  radium.  Des  formes 
observées  sont  généralement  l’anémie  aplastique  et  plus 
rarement  des  leucémies.  Au  début,  c’est  surtout  la  série 
blanche  qui  est  touchée  :  leucopénie,  parfois  leucémie, 
puis  malformations  globulaires,  érythropénie  ;  chute 
de  la  pression  artérielle  avec  conservation  de  l’équilibre 
cardio-vasculaire,'  le  parallélisme  entre  la  maxima  et  la 
minima  étant  généralement  conservé. 

Da  stérilité  est  fréquente. 

I,es  troubles  de  dénutrition  sont  probables,  bien  qii’cn- 
core  insuffisamment  connus. 

Ces  altérations  sont  précoces  et  débutent  de  façon 
habituellement  légère  dès  les  premiers  contacts  avec  les 
radiations,  mais,  une  fois  installés,  ces  troubles  sont  tenaces 
et  d'autant  plus  qu’ils  étaient  plus  accusés  lors  de  la 
cessation  du  contact  des  radiations. 

Il  faut  noter  ce  fait  important  et  qui  mérite  d’être 
mieux  connu,  que,  quelle  que  soit  la  minutie  apportée 
dans  les  moyens  actuels  de  protection,  aucun  manipula¬ 
teur  de  corps  radiants  n’échappe  complètement  à  des 
troubles  hématopoiétiques  tout  au  moins  légers. 

De  pronostic  devient  sévère  dès  que  le  taux  des  leuco¬ 
cytes  s’abaisse  à  2  500-3  006  et  les  hématies  2  500  ooo- 
3  000  000. 

Il  est  incontestable  que  les  accidents  provoqués  par  les 
radiations  constituent  une  maladie  professionnelle  et 
que  le  sujet  atteint  subit  un  dommage.  Des  revendications 
en  réparations  ont  déjà  été  élevées  à  l’étranger.  Du  point 
de  vue  de  l’expertise  civile  se  pose  dès  lors  la  question  de 
savoir  si  et  comment  il  y  a  lieu  d’assigner  une  valeur 
invalidante  à  rm  état  pathologique  de  l’espèce,  soit  qu’il 
y  ait  ou  non  stérilité.  De  rapporteur  n’a  connaissance 
d’aucun  précédent. 

En  tarit  que  maladie  professionnelle,  il  y  aurait  lieu 
d’en  admettre  la  réparation  légale  forfaitaire  et  d’insti¬ 
tuer  l’obligation  d’im  ensemble  de  mesures  de  protec¬ 
tion  ainsi  que  du  contrôle  hématologique  au  moins  tri¬ 
mestriel  des  travailleurs  soumis  à  l’action  des  radiations 
nocives. 

Discussion.  —  M.  Étienne  M-rnTitr  (de  Dyon)  est  d’avis 


d’accorder  forfaitairement  une  indermiisation  pour  inca¬ 
pacité  totale  temporaire.  Da  re-vision  obligatoire  tran¬ 
chera  la  question  de  savoir  si  l’intéressé  peut  ou  non 
reprendre  son  travail. 

M.  BAli'THAZARn  (de  Paris)  signale  qu’on  envisage 
incessamment  l’inscription  des  troubles  causés  par  les 
radiations  dans  le  cadre  des  maladies  professionnelles. 
Ce  sera  d’ailleurs  peu  de  chose,  les  cas  en  France  étant 
peu  nombreux. 

M.  Pirket  (de  Diége)  se  demande  si  le  fait  de  consi¬ 
dérer  ces  troubles  comme  ime  maladie  professionnelle 
donnant  lieu  à  indemnisation  ne  va  pas  entraver  le 
développement  des  moyens  de  protection. 

M.  DE  DaeT  (de  Bruxelles)  ne  partage  pas  ces  craintes, 
puisque,  si  l’on  transporte  dans  d’airtres  domaines,  tou- 
■  jours  en  ce  qui  concerne  les  'maladies  professionnelles, 
cette  façon  de  voir,  on  constate  que  ces  craintes  ne  sont 
pas  justifiées. 

Les  réactions  antisociales  au  cours  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique. — ■  Rapporteur  :  M.  A.  Fribourg- 
Edarc  (de  Paris)  — Des  manifestations  psychiques  au  cours 
de  l’encéphalite  sont  très  différentes  suivant  qu’elles 
apparaissent  au  cours  de  la  phase  aiguë  ou  à  la  période 
de  chronicité. 

Da  confusion  mentale,  l’onirisme,  les  hallucinations, 
l’anxiété  pauophobique  se  rencontrent  au  cours  de  la 
période  aiguë  tant  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Ce  sont 
des  phénomènes  de  nature  délirante  qui  s’accompagnent 
d’inconscience  et  d’amnésie  ;  aussi  les  actes  délictueux 
commis  par  les  encéphalitiques  en  période  aiguë  ne 
I3cuve'nt-ils  engager  la  responsabilité  de  ces  sujets  qui 
doivent  être  considérés  comme  déments. 

I/es  troubles  mentau.x  de  la  phase  chronique  sont  cons¬ 
titués  par  des  altérations  de  l’humeur  et  du  caractère 
ainsi  que  par  des  perversions  du  sens  moral.  Ils  se  tra¬ 
duisent  par  l’mstabUité,  l’irritabilité,  l’impulsivité,  l’ina¬ 
daptabilité  au  milieu  social  et  la  libération  des  instincts 
pervers.  Ils  sont  plus  fréquents  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte.  Ces  manifestations  se  distinguent  de  celles  pré¬ 
sentées  par  les  pervers  instinctifs  çonstitutioimels  du  fait 
de  la  conservation  de  l’affectivité,  l’absence  d’amoralité 
foncière  ainsi  que  par  la  variabilité  des  réactions. 

Si  l’hérédité  et  les  antécédents  psycho-névropathiques 
peuvent  conditionner  ces  complications  psychiques,  il  ne 
faut  pas  méconnaître  que  l’encéphalite  peut  à  elle  seide 
les  créer. 

Des  réactions  antisociales  d’origine  encéphalitique 
soiit  conscientes  et  mnésiqnes',  mais  ne  s’accompagnent 
pas  de  préméditation  ou  de  désir  de  nuire  ;  seules  l’im¬ 
pulsivité  et  l’absence  d’action  frénatrice  de  la  volonté 
eu  sont  la  cause,  ce  que  montrent  bien  les  regrets  sin¬ 
cères  et  les  promesses  de  ne  pas  retomber  dans  les  mêmes 
fautes  ■ — ■  rarement  tenues,  il  est  vrai  —  qui  suivent  les 
actes  répréhensibles. 

Si  l’encéphalite  frappe  un  pervers  constitutionnel,  le 
syndrome  mental  encéphalitique  est  de  ce  fait  aggravé  ; 
les  réactions  sociales  .sont  plus  dangereuses  et  peuvent 
s’accompagner  de  préméditation,  de  malignité  et  de  satis¬ 
faction  perverse. 

De  rapporteixr  divise  les  réactions  antisociales  post- 
encéphalitiques  en  bénignes  et  graves.  Quarante  observa¬ 
tions  accompagent  sa  classification  et  la  justifient. 
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Iva  fréquence  des  réactions  antisociales  de  l’encépha- 
litlque  est  grande,  mais  en  général  les  poursuites  sont 
rares  et  se  justifient  par  la  bénignité  habituelle  des  actes 
délictueux  commis  le  plus  souvent  par  des  enfants.  Les 
seules  —  ou  presque  —  poursuites  engagées  concernent 
des  vols. 

L’expert  devra  s’inspirer,  dans  ses  conclusions  :  de  l’état 
de  maladie  du  sujet,  des  soins  médicaux  obligatoires  ainsi 
que  du  placement  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  éviter  les  récidives.  Mais,  avant.tout,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  l’obligation  du  traitement  médical  néces¬ 
sité  par  la  nature  spéciale  de  l’ affection. 

Discussion.  —  M.  Laigkej^-Lavastine  (de  Paris)  se 
permet  simplement  de  rappeler  que,  dnns  une  revue 
générale  de  1921,  il  disait  déjà  que  ce  ne  sont  pas  les 
formes  aiguës  délirantes  qui  intéressent  le  plus  les  méde¬ 
cins-légistes,  tuais  les  formes  chroniques  atténuées  parcel¬ 
laires.  Ces  dernières  déterminent,  surtout  chez  les 
enfants,  des  réactions  médico-légales  qu’on  peut  grouper 
en  trois  formes  : 

a.  Forme  hypomaniaque,  où  l’excitation  de  l’enoépha- 
litique  favorise  l’impulsion  des  instincts  ; 

h.  Forme  où  les  perversions  instmctives  constitution¬ 
nelles  sont  révélées  ou  aggravées  par  l’encéphalite  ; 

c.  Forme  la  plus  importante  au  point  de  vue 'théo¬ 
rique  consistant  en  l’apparition  de  perversions  organiques 
du  caractère  déterminées  uniquement  par  l’encéphalite. 

Ainsi  apparaît  l’importance,  si  bien  mise  en  évidence 
par  le  rapporteur,  de  la  question  des  réactions  antiso¬ 
ciales  des  encéphalitiques,  qui,  nous  démontrant  le  rôle 
d’une  infection  encéphalique  acquise  sur  le  déterminisme 
du  caractère,  ouvre  un  chapitre  nouveau  d’éthologie 
pathologique. 

M.  Henri  Ceaude  (de  Paris)  insiste  sur  les  cas  frustes 
qui  demandent  ime  observation  attentive,  et  en  montre 
des  exemples. 

M.  RoguES  de  Fursac  (de  Paris)  présente  une 
observation  où  il  montre  les  multiples  difficultés  rencon¬ 
trées  parfois  dans  des  cas  médico-légaux  où  l’encéphalite 
est  en  cause. 

tJn  ouvrier  agricole  blesse  d’un  coup  de  revolver 
un  camarade,  puis  le  traîne  dans  un  fossé,  le  dépouille 
de  son  portefeuille  et  l’abandonne. 

Sujet  extrêmement  lucide,  ne  présentant  pas  le  plus 
petit  signe  de  parkinsonisme.  Trois  ans  auparavant  avait 
eu  ime  encéphalite  bénigne  guérie  en  un  mois  sans  reli¬ 
quat  apparent,  mais  son  caractère  avait  subi  une  modifi¬ 
cation  certaine. 

L’absence  d’aliénation  mentale  ne  permettait  pas  de 
le  déclarer  irresponsable  et  encore  de  l’interner. 

Cependant  le  facteur  encéphalitique  joint  à  l’alcool 
avait  certainement  joué  im  rôle  dans  le  genèse  de  sa 
réaction  criminelle.  L’individu  fut  condamné  à  la  réclu¬ 
sion,  malgré  le  rapport  d’expert  concluant  à  l’indulgence 
compatible  avec  les  nécessités  de  la  défense  sociale. 

n  est  très  regrettable  que  notre  code  ne  prévoie  pas, 
pour  des  cas  de  cet  ordre,  aucune  mesure  intermédiaire 
entre  la  condamnation  sévère  et  l’internement  qui,  ni 
l’un  ni  l’autre,  ne  réalisent  une  solution  satisfaisante  en 
l’espèce  :  le  premier  parce  que  trop  rigoureux,  le  second 
parce  qu’inapplicable  au  cas  visé. 

M.  PRoyENT  (de  Paris)  dit  qu’on  peut  obéir  aux  exi¬ 


gences  de  la  défense  sociale  en  considérant  que,  pour 
décider  si  un  état  psychiatrique  inconnu  au  moment 
de  la  réaction  du  Code  pénal  entre  ou  non  dans  les 
prévisions  de  l’article  64,  les  juges  et  les  experts  ont  tm 
pouvoir  d’appréciation  absolmnent  souverain  qui  échappe 
au  contrôle  de  la  Cour  de  cassation. 

Communications  diverses. —  Sur  le  nouveau  service 
d’examen  médico-psychologique  systématique  des  mineurs 
délinquants  de  Paris.  —  M.  J.  Roubinovitch  (de  Paris), 
chargé  de  la  direction  de  ce  service  avec  le  concours  de 
cinq  collaborateurs,  communique  au  Congrès  les  résul¬ 
tats  du  fonctionnement  de  cet  organe  pendant  l’année 
judiciaire  1927-1928,  à  la  Petite  Roquette. 

Trois  cents  mineurs  délinquants  de  la  région  parisienne 
ont  été  étudiés  au  point  de  vue  biologique,  psycholo¬ 
gique  et  social  ;  pour  chacun  d'eux  les  examinateurs 
ont  proposé  aux  juges  une  mesure  appropriée  de  réédu¬ 
cation,  de  préservation  et  de  défense  sociale.  Les  résul¬ 
tats  constatés  par  la  direction  des  affaires  crimhielles  du 
ministère  de  la  J ustice  et  par  les  magistrats  du  parquet 
et  du  tribunal  pour  enfants  de  la  Seine  ont  paru  suffi¬ 
samment  importants  pour  que,  désormais,  le  nouveau 
service  soit  étendu  à  tous  les  mineurs  délinquants  sans 
exception.  Conformément  à  ime  décision  du  garde  des 
sceaux,  le  service  médico-psychologique  des  mineurs 
délinquants  du  département  de  la  Seine  sera  installé  au 
Dépôt,  de  façon  que  l’examen  des  enfants  puisse  être  pra¬ 
tiqué  dès  leur  arrestation. 

M.  Étienne  Martin  (de  Lyon)  demande  dans  quelle 
mesure  l’administration  supérieure  est  disposée  à  favoriser 
le  développement  de  cette  importante  innovation. 

M.  Roubinovitch  répond  qu’il  croit  être  certain  de 
trouver  dans  la  tâche  entreprise  tout  le  concours  des  pou¬ 
voirs  publics. 

Explosion  dans  une  amldonnerle.  —  MM.-  Leceercq, 
VaeeÉE  et  MtjeEER  (de  Lüle)  rapportent  une  observation 
d'inflammation  de  poussières  survenue  dans  xme  ami- 
donnerie  et  suivie  d’explosion  et  d’incendie.  Le  point  de 
départ  paraît  avoir  été  une  étincelle  produite  au  niveau 
du  rotor  d’un  moteur  électrique  non  blindé.  L’ainidonne- 
rie  était  particulièrement  mal  entretenue.  C’est  ainsi 
que  dans  le  tunnel  de  séchage  on  pouvait  retirer  tous  les 
huit  jours  de  200  à  560  kilogrammes  de  poussières  occu¬ 
pant  sur  le  sol  une  hauteur  de  30  centimètres  !  Il  y  eut 
sept  morts  et  une  quarantaine  de  blessés  dont  quelques- 
ims  très  grièvement.  Deux  ouvriers  périrent  entièrement 
carbonisés  en  huit  minutes.  La  mort  a’  été  provoquée 
dans  tous  les  cas  par  des  brûlures  et  non  par  intoxica¬ 
tion  oxycarbonée. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’insuffisance  de  la 
réglementation  de  telles  industries  et  demandent  qu’une 
surveillance  plus  active  y  soit  exercée  pour  assurer  la 
sécurité  des  travailleurs. 

Erotisme  et  réactions  sexuelles  délictueuses  chez  des 
sujets  congénitalement  stériles  ou  accidentellement  sté¬ 
rilisés.  —  M.  Fr.  Adam  (de  Rouffach)  rappeUeque  de  tous 
temps  les  eunuques  ont  fourni  une  forte  proportion  de 
pervers  sexuels.  Entre  autres  arguments  contre  l’emploi 
de  cette  thérapeutique,  on  doit,  dit-il,  déjà  faire  valoir 
celui-ci,  et,  à  l’appui  de  son  assertion,  il  rapporte  l’observa¬ 
tion  de  deux  sujets,  congénitalement  stériles,  qu’ü.  eut 
ces  dernières  années  à  examiner  au  point  de  vue  mental 
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et  qui  Tun  et  l’autre  avaient  commis  des  attentats  aux 
mœms.  H  cite  le  cas  d’un  troisième  individu  se  croyant, 
à  tort  ou  à  raison,  stérile  à  la  suite  d’un  traumatisme,  qui 
en  profitait  pour  donner  libre  cours  à  son  érotisme,  sous 
prétexte  qu’il  ne  risquait  pas  de  féconder  ses  partenaires, 
argument  qu’il  ne  manquait  pas  de  faire  valoir  aux 
femmes  qu’il  séduisait. 

La  détermination  du  coefficient  d’empoisonnement 
oxycarbonlque  du  sang  en  voie  de  putréfaction.  . —  M.  Si¬ 
monin  (de  Strasbourg)  r.apporte  une  expertise  intéres¬ 
sante  qui  confirme  d’abord  que,  dansl’intoxication  brutale 
et  rapide  par  l’oxyde  de  carbone,  le  coefficient  d’empoi¬ 
sonnement  atteint  une.  valeur  élevée  voisine  de  o,8. 

Le  sang  en  vole  de  putréfaction  contient  des  gaz 
putrides  (hydrogène,  méthane,  etc.)  qui  élèvent  légère¬ 
ment  la  valeur  du  coefficient  d’empoisonnement.  On 
peut  remédier  à  cette  cause  d’erreur  en  extrayant  par 
le  vide  les  gaz  dissous  dans  le  sang  à  examiner  puis  en 
remplissant  aussitôt  le  flacon  avec  du  gaz  carbonique. 

La  valeur  médico-légale  de  l'examen  des  taches  de 
sperme  à  la  lumière  de  Wood.  —  M.  Simonin  (de  Stras¬ 
bourg)  a  cherché  à  coimaître  dans  quelle  mesure  la 
fluorescence  des  taches  de  sperme  sous  Lexcitation  ultra¬ 
violette  est  constante  et  spécifique.  L’auteur  conclut  que 
cette  fluorescence  d’un  blanc  éclatant  peut  changer 
d’aspect  avec  la  nature  du  support  de  la  tache.  Ln 
outre,  cette  propriété  n’est  pas  spécifique,  puisque  certains 
liquides  organiques  desséchés  ont  une  fluorescence  iden¬ 
tique  ou  voisine.  L’examen  en  liunière  de  Wood  de  telles 
taches  ne  peut  donc  constituer  qu’im  procédé  d’orienta¬ 
tion  et  non  pas  de  diagnostic. 

Diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par  embolie  grais¬ 
seuse.  -  -  M.  Simonin  (de  Strasbourg)  rappelle  que  la 
mort  par  embolie  graisseuse  doit  sou  intérêt  médieo- 
légal  à  ce  que,  d'origine  traumatique,  elle  engage  les  res¬ 
ponsabilités  pénale  et  civile  de  l'auteur  de  l'accident. 

Le  diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par  embolie 
graisseuse  repose  sur  la  confrontation  des  données  cli¬ 
niques,  de  l’examen  histologique  des  poumons  ou  du  cer¬ 
veau  selon  la  forme  clinique  observée  et,  à  l’occasion, 
des  résultats  du  dosage  des  graisses  dans  le  liquide  extrait 
des  poumons. 

La  néphrite  chez  les  saturnins  au  regard  de  la  loi  sur  les 
maladies  professionnelles.  —  MM  Pierre  ParisoT  et 
L.  Caussade  (de  Nancy)  se  demandent  s’il  faut  indem¬ 
niser,  suivant  la  loi,  toutes  les  néphrites  des  ouvriers 
travaillant  dans  les  industries  du  plomb  assujetties  ou' 
ne  réparer  que  celles  où  l’action  du  plomb  est  prouvée  ou 
plausible. 

Ainsi im  saturnin  qui,  avant  l’entrée  eu  vigueur  de  laloi, 
avait  fait  des  coliques  de  plomb  et,  postérieurement,  une 
néphrite  chronique,  voit  le  tribunal  demander  aux  experts 
de  dire  la  cause  de  la  néphrite  et  s’ils  la  croyaient  anté¬ 
rieure  ou  non  à  la  mise  en  vigueur  de  la  loi 

Les  auteurs  reconnaissent  qu’en  droit  cette  question 
était  inutile,  mais  qu’au  contraire,  eUe  était  parfaitement 
légitime  au  point  de  vue  médical.  Ils  s’élèvent  contre 
rextension  énorme  donnée  par  la  loi  à  la  présomption 
d’origine  et,  à  l’aide  d'exemples,  montrent  à  quels  abus 


elle  peut  conduire.  Pour  indemniser,  ils  demandent  que 
soit  au  moins  admissible  l’intoxication  sajiumine  :  coiiques 
de  plomb,  paralysie  des  extenseurs  sont  des  signes  cer¬ 
tains;  divers  autres,  qu’ils  énumèrent,  ne  sont  que  des 
signes  de  probabilité.  Mais  on  conçoit  difficilement  que 
la  néphrite  atrophique  saturnine,  qui  n’est  que  le  résultat 
d’une  intoxication  lente,  puisse  évoluer  sans  que  le 
plomb  ne  manifeste  son  action  sur  d’autres  organes, 
déclenchant  ainsi  l’apparition  de  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  de  certitude. 

Les  auteurs  voudraient  qu’au  moment  de  l’embau¬ 
chage,  les  ouvriers  déclarent  s’ils  ont  ou  non  travaillé 
antérieurement  dans  le  plomb,  s’ils  ont  présenté  des  acci¬ 
dents  saturnins  et  qu’ enfin  un  examen  médical  précis 
élimine  la  néphrite. 

Etude  sur  l’introduction  des  corps  étrangers  dans  les 
voles  respiratoires  au  cours  de  la  submersion  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  Muleer  et  Marchand  (de  Lüle),  pour¬ 
suivant  des  recherches  entreprises  depuis  cinq  ans  sur 
les  asphyxies,  apportent  le  résultat  d’expériences  sur  la 
pénétration  des  corps  étrangers  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires  au  cours  de  la  submersion.  Ils  confirment  que  les 
corps  étrangers  tenus  en  suspension  dans  l’eau  pénètrent 
bien  jusqu’au  fond  des  alvéoles.  Ils  montrent  en  outre 
l’uniformité  de  la  répartition  des  corps  étrangers  dans  le 
poumon,  sauf  dans  les  zones  pulmonaires  où  le  tissu 
est  en  état  d’apneumatosis. 

La  recherche  des  vertiges  consécutifs  aux  traumatismes 
crâniens  par  l’épreuve  de  la  marche  en  étoile  modifiée.  — 
MM.  J,  Leclercq,  Muller  et  boudeville  (de  Lille), 
recherchant  une  méthode  facilement  utilisable  pour  dépis¬ 
ter  les  vertigespost-traumatiques,  contrôler  leur  existence 
et  connaître  exactement  leur  importance,  se  sont  adres¬ 
sés  à  l’ancienne  épreuve  du  «  tapis  vert»,  qui  est  devemie 
par  la  suite  l’épreuve  de  la  marche  en  étoile.  Pour  sensi¬ 
biliser  rm  des  labyrinthes,  ils  font  tourner  la  tête  du  sujet 
à  droite  ou  à  gauche,  suivant  qu'ils  désirent  interroger 
le  vestibule  droit  ou  gauche.  Cette  modification  de 
l’épreuve  entraîne  en  effet  comme  ime  irritation  vesti- 
Imlaire  du  côté  vers  lequel  on  dirige  la  tête  du  sujet.  Le 
principal  avantage  de  la  méthode  est  de  supprimer  la 
compensation  vestibulaire  qui  tend  à  se  produire  nor¬ 
malement  chez  un  sujet  traumatisé.  Elle  interroge  élec¬ 
tivement  chaque  labyrinthe.  Ils  arrivent  ainsi  à  mettre 
en  évidence  des  troubles  que  n’aurait  pas  révélés  l’épreuve 
classique  pratiquée  isolément.  Les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode  concordent  très  exactement  avec  ceux 
fournis  par  les  méthodes  otologiques  classiques. 

Intoxication  par  l’oxyde  d’antimoine.  —  M.  BlEnch 
(de  Newcastle)  rapporte  une  curieuse  observation  con¬ 
cernant  la  consommation  d’une  limonade  tartrique  pré¬ 
parée  dans  des  seaux  émaillés  mtérieurement.  Il  y 
aurait  eu  libération  d’oxyde  d’antimoine  qui  détermina 
simplement  des  vomissements,  douleius  gastriques,  co¬ 
liques  et  syncopes  peu  inquiétants,  puisque  les  symptômes 
rétrocédèrent  en  quelques  heures  chez  les  soixante-dix 
femmes  ayant  absorbé  le  liquide  4^saltérant. 

R.  PlÉDELlÈ'VRE. 
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La  radiologie  Irançaisé  à  Berlin.— La  aBerliner  iiiedi- 
zinische  Gesellscliaft  »  a  tenir  le  7  novembre  1928,  aBerlin, 
une  réunion  extraordinaire. 

Le  Dr  Max  Cohn,  du  Friedricbain  Krankenhaus,  l'un 
des  meilleurs  radiologistes  allemands,  présentait  des 
téléstéréogrammes  obtenus  avec  l’appareillage  français 
Il  Gaiffe  »,  du  Dr  Diodes.  La  projection  en  relief  était 
réalisée  par  le  procédé  des  anaglyphes. 

Plus  de  600  médecins  de  l’Europe  centrale  assistaient 
à  cette  belle  présentation. 

I.,es  principaux  radiologistes  allemands  prirent  la 
parole  dans  la  discussion,  et  le  Dr  Dioclès,  qui  avait  été 
invité  spécialement,  fit  l’historique  de  ses  travaux  et 
rappela  la  contribution  importante  de  l'Ecole  radiolo¬ 
gique  allemande  pour  la  mise  au  point  de  cette  impor¬ 
tante  question. 

Le  professeur  Friedrich  Kraus,  l’un  des  grands  clini¬ 
ciens  allemands,  qui  présidait  la  séance,  salua  eu  termes 
particulièrement  courtois  l’attaché  d’ambassade  fran¬ 
çais  et  le  Dr  Dioclès,  et  félicita  ce  dernier  tant  pour  les 
merveilleux  résultats  obtenus  avec  son  appareillage  que 
pour  ses  importants  travaux  qui  lui  avaient  permis  de 
mettre  au  point  et  de  résoudre  d’une  manière  définitive 
très  élégante  et  extrêmement  pratique,  le  problème  si 
difficile  de  la  stéréoradiographie  viscérale. 

Le  professeur  Kraus  invita  les  radiologistes  allemands 
à  utiliser  cet  appareil  français,  qui  est  déjà  d’ailleurs 
installé  dans  de  nombreux  instituts  allemands,  et  en 
particulier  à  l’Hôpital  modèle  de  Neukoller,  l’un  des  plus 
récents  et  des  plus  beaux  hôpitaux  de  Berlin. 

V‘=  voyage  médical  inernational  de  Noël,  sur  la  Côte 
d’azur.  —  Comme  les  années  précédentes,  le  grand  voyage 
annuel  de  la  Société  médicale.  (Voyage  bleu)  aura  lieu 
aux  environs  de  Noël.  La  concentration  se  fera  à  Mar¬ 
seille,  dans  la  journée  du  mercredi  26  décembre.  Le 
voyage  commencera  le  27  décembre  au  matin,  par  une 
visite  du  port.  On  passera  la  journée  du  28  à  Toulon 
et,  le  29,  commencera  l’étude  des  stations  climatiques 
et  des  établissements  de  cure  de  la  Côte  d’azur. 

Successivement  Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Le 
Cannet,  Grasse,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  Menton, 
Monaco,  Beaulieu,  présenteront  leurs  richesses  théra¬ 
peutiques  sans  égales.  Partout,  les  visiteurs  seront  ac¬ 
cueillis-  avec  la  cordialité,  le  confort  et  la  largesse  qui 
sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la  Société  médicale. 
De  .somptueuses  réceptions  leur  seront  réservées  à  Mar¬ 
seille,  Cannes,  Nice  et  Monte-Carlo.  Le  trophée  romain 
de  la  'Turbie,  les  grottes  préhistoriques  de  Grimaldi, 
laboratoire  du  Dr  Voronoff,  l’Observatoire  de  Nice,  les 
merveilleux  jardins  tropicaux  et  l’extraordinaire  Musée 
océanographique  de  Monaco,  seront  l’occasion  de  très 
intéressantes  promenades. 

Ce  beau  voyage  sur  la  Côte  d’azur  se  terminera,  au 
gré  du  voyageur,  par  une  excursion  dans  les  Alpes 
(f)-7  janvier),  ou  par  une  excursion  en  Corse  (6-10  jan¬ 
vier),  ou  encore  par  quelques  journées  de  repos  à  Nice 
dans  des  conditions  exceptionnelles. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Président  de -la 
Société  médicale,  D^  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Cours  pratique  d’histologie  normale  et  pathologique 
de  la  peau.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  9  janvier  au  23  février 
1929,  .sous  la  direction  de  M,  le  D''  Miwan,  médecin  de 


l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  M.  le 
Dr  Gaston,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
M.  le  Dr  Lafourcade,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  M.  le  Dr  L.  Périn,  chef  de  clinique  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  M.  le  Dr  Rirhé,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  M.  le  Dr  E.  Rivalier,  ancien  interne 
de  l’hôpital  Saint -Louis. 

Les  cours  auront  lieu  le  mercredi  9  janvier  192g  et 
les  jours  suivants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
comprendront  28  leçons. 

Les  élèves  seront  exercés,  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorier  et  à 

I. e  droit  à. verser  est  de  400  francs. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  le  matin,  de  9  à  ii  heures  (sauf  le  mer¬ 
credi).  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Di  Périn, 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie.  —  M.  E. 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  M.  J  ean 
Duvai,  et  M.  LAQurÈRE,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours 
à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  10 
au  22  décembre  1928. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  comiais- 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche  ; 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injec¬ 
tions  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Deux  démonstrations  cinématographiques  auront  lieu 
le  15  et  le  22  décembre. 

Le  droit  à  ixrser  est  de  230  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  14 
à  16  heures. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales.  —  Cet  enseignement  est  organisé  avec  la  col¬ 
laboration  des  médecins  électroradiologistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  sous  la  direction  de  M.  le  profcs,sour  André 
Strohl  (chaire  de  physique  médicale)  et  de  M™“  P.  Curie 
et  du  DI  Cl.  Regaud  (directeurs  de  l’Institut  du  radium). 

Première  partie.  —  I.  Cours.  —  Physique  desrayons  X  ; 
radioactivité  ;  technologie.  Ces  leçons  ont  commencé  le 
3  décembre  et  sont  faites  par  MM.  A.  Strolil,  Thibaud, 
Dauvillier,  Ferroux,  Dognon,  Holweck,  M”":  P.  Curie, 
Mme  Joliot-Curie,  M.  Laporte. 

Radioadiagnostic  :  ces  leçons,  qui  commenceront  le 
3  janvier,  seront  faites  par  MM.  LedouxrLcbard,  Haret, 
Dioclès,  Zimmern,  Maingot,  Belot,  Bordet,  Delherm, 
H.  F.cclère,  .dubourg,  Laquerrière. 

II.  Démonstrations.  —  Ces  leçons,  qui  ont  lieu  à 
l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine 
à  1 7  heures,  ont  commencé  le  3  décembre  et  sont  faites 
par  MM.  Ph.  Fabre  et  A.  Dognon. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Des  exercices  pratiques 
IDortant  sur  la  technique  radiologique  auront  lieu  au 
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laboratoire  de  physique  de  la  b'aeulté  de  médecine,  sous 
la  direction  de  M.  Turchini,  chef  des  travaux  de  phy- 

Des  visites  compléteront  la  série  des  exercices  pratiques. 

IV.  Stage.  —  Pendant  la  première  partie  du  cours, 
les  élèves  accompliront  im  stage  de  radiodiagnostic 
dans  l’un  des  services  suivants  ; 

Aubourg,  hôpital  Beaujon,  service  de  radiologie. 

Bcaujard,  hôpital  Bichat,  .service  de  radiologie. 

Béclère  (Henri),  hôpital  deVaugirard,  laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Pierre  Duval. 

Belot  (J.),  hôpital  Saint-Bouis,  service  central  d'élcc- 
troradiologîe. 

Bordet,  hôpital  de  la  Pitié,  service  du  professeur  Va- 

Darbois,  hôpital  ïenou,  service  de  radiologie. 

Delhcrm,  hôpital  de  la.  Pitié,  service  de  radiologie. 

Duhem,  hôpital  des  Itnfants-Maladcs.  service  d'élec¬ 
troradiologie. 

Haret,  hôpital  Bariboisière,  service  d’électroradiologie 

Baquerrière,  hôpital  Hérold,  service  d’électroradiologie. 

Bedoux-Bebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  cli¬ 
nique,  hôpital  de  la  .Salpêtrière,  laboratoire  de  radio¬ 
logie  du  professeur  Gosset. 

Maingot,  hôpital  Baennec,  service. d’électroradiologie. 

Rouneaux,  hôpital  de  la  Charité,  service  d’électrora¬ 
diologie. 

Solomon,  hôpital  Saint- Antoine,  service  de  radiologie . 

Zimmem,  agrégé.  Institut  mrmicipal  d’électroradio- 

Be  choix  des  services  de  stage  aura  lieu,  d’après  l’ordre 
d'inscription,  le  3  décembre  à  17  h.  30  à  l’amphithéâtre 
de  physique. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  6  Décan- 
bre.  —  M.  BE  BECQ,  Note  sur  la  maladie  de  Dupuytren. . — 
M.  Biet,  Traitement  de  la  dysenterie  amibienne. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  DECEMBRE.  ■ — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Beçon  chnique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Beçon 
clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  M.  le  professeur  HARTMANN  ;  Beçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  : 
Beçon  clinique.  , 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NobécourT  :  Beçon  chnique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Chnique  ïarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Beçon  chnique. 


8  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  VieEARëT  :  mode  d’administration  des 
eaux  minérales.  Conduite  des  cures  climatiques  et 
thalassothérapiques. 

8  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pom  les  postes  de  médecins 
de  consultations  de  nourrissons. 

g  Dé:cembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Bonis,  g  h.  30. 
Remise  d’ime  médaille  à  M.  le  professeur  Jeanseeme. 

9  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Bouis.  10  heures. 
Remise  de  la  médaille  ofierte  par  ses  élèves  et  ses  amis 
à  M.  le  professeur  Je.ansEEME. 

9  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique.  10  heures.  M.  le  Dr  J.  RenaueT  :  Prophylaxie 
de  la  diphtérie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Bnf ants- Assistés , 
(M.  le  professeur  BEREboueeeï),  lyheures.  M.le  Dr  Bri- 
z.ARD  :  Bes  signes  de  l’hérédo-syphilis. 

10  Décembre.  —  Paris.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeiu  suppléant  de  la  chaire  de  chimie  à  l’École 
de  médecine  de  Tours. . 

10  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  du  clinicat 
oto-rhino-laryngologique,  à  9  heures. 

10  Décembre.  —  Paris,  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  ri  heures. 
M.  Boun  ;  Bes  anémies  du  nourrisson. 

10  Décembre.  —  Paris.  Ministère  du  'Bravail  et  de 
l’Hygiène  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène, 
6“  bureau,  7,  rue  Cambacérès).  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  poste  d’inspecteur  d'hygiène  des 
Hautes-Pyrénées. 

10  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique 
(hôpital  Broca).  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement 
sur  les  questions  nouvelles  g>-uécologiques  et  sur  la  tech¬ 
nique  du  professeur  J. -B.  P'aure,  par  MM.  Doua  Y,  Jean 
Duvae,  BaquièRE. 

11  Décembre.  —  Pam.  Hôtel-Dieu,  clinique  médi¬ 
ale,  9  h.  30.  M.  le  Di  Hudeeo  :  Consultation  de  der- 

m  ato-syphiligraphie . 

Il  Décembre.  —  Saini-Germaîn-en-Laye.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Germain-en-Baye. 

11  Décembre.  —  Rouen.  Concours  pour  le  service 
dentaire-  à  créer  dans  les  hôpitaux  de  Rouen. 

12  Décembre.  —  Paris.  Dispensaire  Béon-Eourgeois, 

I  :  heures.  M.  le  professeur  BÉon  Bernard  :  I,eçon 
clinique. 

12  Décembre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures 
M.  le  professeur  Vieearet. 

12  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

I I  heures.  M.  le  professeur  Gosset  ;  Beçon  clinique. . 

12  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
(hôpital  de  la  Charité),  ii  herues.  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  :  Beçon  clinique. 
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12  DéCBmbre.  —  Paris.  Asile  Samte-Aniie,  M.  le  pro- 
fesseiir  Ceaude,  io  heures. 

12  Décembre.  —  Paris,  Hospice  des  Bnfants-Assistés. 
Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  lo  h.  45. 
M.  le  professeur  LEREboeeeet  :  Da  sténose  du  pylore 
chez  le  nourrisson. 

13  Décembre.  —  Pans,  Hospice  des  Enfants- Assistés., 
Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance,  ii  heures. 
Leçon  de  puériculture. 

13  Décembre.  —  Pa/ris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  n  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  ; 
Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

13  Df:cEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  IO  h.  30.  M.  le  professeur  Henri  Bénard  :  Les 
applications  de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes 
cliniques. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Bnfants-Assistés, 
Il  heures.  M.  Guy  :  Allaitement  maternel. 

13  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
IO  h.  30.  M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière},  10  heures.  M  le  profes¬ 
seur  SebieEau  :  Leçon  clmique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 
21  heures.  M.  le  Di  Lutembacher  :  Troubles  de  conduc¬ 
tion. 

13  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI«  arrondisse¬ 
ment  (Société  végétarienne),  20  h.  30.  M.  le  D^  HENRI 
DiferE  :  La  vie  physique  de  la  femme. 

14  Décembre.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  pour  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon^ 
lÆgache,  Hendaye. 

14  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique, 
(hôpital  Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ; 
Leçon  clinique. 

14  Décembre.  ■ —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

14  Décembre.} — Pans.  Clmique;Baudelocque,  n  heures. 
M.  le  professeur  Couveéaire  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint -Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougerot  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint -Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière, 

10  h.  30.  M.  le  professeur  Guideain  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  (hôpital  des  Bnfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

14  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  iih. 

M.  le  professeur  PIERRE  Duvae  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Le  Caire.  Congrès  international  de 
médecine  tropicale  et  d’hygiène  (Journées  médicalee 
officielles)  et  célébration  du  centenaire  de  la  Faculté  ds 
médecine. 

15  Décembre.  . —  Caen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  poste  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Calvados. 


15  Décembre.  —  Paris.  Concours  pour  quinze  places 
de  médecins  stagiaires  de  l’Assistance  médicale  en  Indo- 

15  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  17  heures. 
M.  le  professeur  Claude.  Ouverture  du  cours  de  psychia¬ 
trie  élémentaire. 

15  Décembre.  —  Caen.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concours  d’inspecteur 
d’hygiène  du  Calvados. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  IO  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Pam.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

15  Dî:cemurE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  M.  -le  professeur  Hartmann  :  I,eçou  di- 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de 
l’hôpital  Cochiu,  lo  heures.  M.  le  professem-  Delbeï  ; 
Leçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enf ants-Malades) ,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

1.5  Décembre.  —  Paris.  Clmique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

16  Décembre.  — Pans.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  D^  LE  Lorier  :  Dystocie 
pelvienne. 

17  Décembre. —  Pans.  Faculté  de  médecine,  20  h.  30. 
M.  le  DI  Flandin  :  Les  gazés. 

17  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  chnlcat 
des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  à  9  heures. 

18  Décembre,  ■ —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  Brouha  :  Le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  d’après 
Evans  et  vSmyth. 

20  Décembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  pour  le  poste  de  professeur  suppléant  de  chirurgie 
et  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l'Ecole  de 
médeîîine  de  Rennes  (candidats  agrégables). 

20  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  et  chirurgie  de  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye,  à  9  heures. 

20  Décembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen,  à  9  heures. 

20  DÉICEMBRE.  —  Paris.  Faculté  de  médecine, 

21  heures.  M.  le  D^  Lutembacher  :  Alternance  et  fibril¬ 
lation  du  cœur. 

20  Décembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’intemat 
eu  phannacie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecins 
d’Amiens. 

20  Décembre.  • —  .imiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  chef  des  travaux  à  l’Ecole  de  médecine  d’A¬ 
miens. 

23  Décembre.  ■ —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  D»  ETienne  Bernard  :  'frai- 
tement  de  l’hypertension  artérielle. 
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LIBRES  PROPOS 

LE  MÉDECIN  VU  PAR  PROUST  à  l’érudit,  tous  ces  intellectuels  nous  sont  mani¬ 

festement  présentés  comme  des  maîtres,  de  vrais 
Relire  un  auteur,  c’est  sans  doute  la  meilleure  seigneurs  de  l’esprit,  le  médecin,  lui,  fait  vrai- 
façon  de  lè  juger  ;  de  le  situer  surtout,  par  notre  ment  piètre  figure  !  : 

goût  latin  et  un  peu  scolaire  d’ordre,  de  hiérar¬ 
chie.  De  là  le  désarroi  de  certains,  leur  stupeur, 

leur  rébellion  même  devant  l’œuvre  touffue  d’un  , 

Proust.  Satire  des  mœurs  contemporaines,  pion-  Aux  temps  héroïques  oh,  l’auto  n’ayant  pas 
gée  aux  régions  inconnues  du  moi,  introspection  encore  aboli  les  distances,  il  subsistait  une  Pro- 
la  plus  déliée  avec  sa  dissection  de  l’instinct  et  vince,  refuge  des  traditions  et  des  antiques 
son  imitation  du  souvenir,  métaphysique,  effu-  vertus,  vous  l’avez  certainement  croisé,  ce  Cot- 
sion,  féerie  :  autant  de  courants,  de  thèmes  qui  tard.  Humble  et  balourd  sous  la  redingote,  l’air 
s’enchevêtrent  au  long  fil  de  quinze  volumes,  digne  et  content  de  soi,  sa  gaucherie,  ses  candeurs 
à  la  recherche  du  temps  perdu.  Œuvre  excessive  vous  ont  fait  sourire,  ha  plupart  du  temps,  cons- 
certes,  sans  mesures,  tout  en  gloses,  en  digres-  cient  de  ses  insuffisances  et  avide  d’attraper  le 
sions,  voire  en  ragots,  mais  si  frémissante,  d’une  ton  du  monde,  il  se  taisait,  observant, .  faisant 
si  ingénieuse  et  cruelle  subtihté  qu’on  ne  peut  humblement  son  profit  de  tout.  Dans  ce  salon 
plus,  dès  qu’on  l’a  goûtée,  s’en  déprendre.  Pro-  bourgeois,  «il  ne  savait  jamais  de  quel  ton  il  devait 
digieuse  vision  d’un  reclus,  d’un  malade,  con-  répondre  à  quelqu’un,  si  son  interlocuteur  vou- 
fessipn  d’une  espèce  de  mart3ne  qui,  à  force  de  lait  rire  ou  était  sérieux.  Kt  à  tout  hasard  ' 
reploiement  sur  soi,  n’est  plus  qu’esprit,  souvenir,  ajoutàità  toutes  ses  expressions  de  physionomie 
écho,  reflet...  .  '  l’offre  d’un  sourire  conditionnel  et  provisoire 

Ouvrez  un  Proust,  et  presque  à  chaque  page  dont  la  finesse,  expectante  le  disculperait  du 
vous  voici  projeté  hors  du  monde,  aux  confins  du  reproche  de  naïveté,  si  le  propos  qu’on  lui  avait 
,  rêve,  dans  la  trame  sans  fin  du  temps.  Pour  ce  tenu  se  trouvait  avoh  été  facétieux  ».  Suffisant 
désincarné  comme  pour  les  mystiques,  l’univers  avec  cela,  glorieux,  îféru  de  son  savoir,  il  tâche' 
n’est  qù’un  accident,  une  pure  illusion,  et  la  de  placer  çà  et  là  son  mot  ;  un  à  peu  près  usé,  tme 
réalité  une  mouvante  création  de  notre  esprit,  calembredaine,  quelque  grosse  plaisanterie  dont 
Ce  dédain  de  l’objet,  ce, perpétuel  retour  au  moi,  l’excès  même  désarme  les  railleurs, 
cette  curiosité  infinie,  cette  passion  des  faits  C’est  ainsi  qu’à  propos  d’une  jolie  femme  dont 
spirituels,  c^est  cela  qui  fait  la  grandeur,  l’unité  on  discute  devant  lui  les  mérites,  il  éclatera  : 
profonde,  l’insigne  originaüté  de  l’ouvrage.  «  Pour  moi,  j’aimerais  mieux  l’avoir  dans  mon 
Ce  serait  donc  la  méconnaître  singuhèrement  ht  que  le  tonnerre  !  »  Cottard  finira  de  la  sorte 
que  de  réduire  cette  œuvre  à  ce  qui  n’en  a  été  pour  parpàsseraux  yeux  des  Verdurin  pour  un  hôte 
ainsi  dire  que  le  prétexte  :  une  étude  de  mœurs...  jovial,  une  sorte  de  boute-en-train  propre  à  déri- 
Cependant,  à  l’instar  de  Saint-Simon  son  maître,  der  les  réunions  un  peu  compassées  du  «  petit 
on  sait  que  Proust,  entre  autres  tâches,  a  eu  le  clan  »  :  le  prestige  du  médecin  dérobant  à  ces 
dessein  de  nous  brosser  le  tableau  d’tme  société,  bourgeois  son  épaisse  vulgarité. 

Et,  plus  précisément,  de  celle  que  passionna'  Au  cours  du  hvre  cependant,  plusieurs  années 
l’affaire  Dreyfus  en  1896,  et  .qui  s’acheva  en  ont  passé  lorsque  nous  retrouvons  Cottard.  A 
.  1914  avec  le  siècle.  force  de  labeur,  l’obsciu  praticien  a  conquis  ses 

Voici  la  Cour  :  le  salon  des  Guermantes.  Ea  grades  aux  hôpitaux  et  à  la  Faculté.  C’est  main- 
Bourgeoisie  :  les  Verdurin  et  leurs  fidèles.  Des  tenant  le  professeur  Cottard  :  l’une  des  illustra- 
snobs,  des  amateitrs  comme  Swann,  des  jeunes  .  tions  du  salon  parisien  des  Verdurin.  Car  sa  noto- 
filles  comme  Albe'rtine,  des  «  cocottes  »  telles  riété  s’est  étendue  :  «  On  vantait  partout  la 
qu’Odette  ou  Rachel.  Puis  voici  Bergotte  :  promptitude,  la  profondeur,  la  sûreté  de  son 
l’écrivain.  Elstir,  le  peintre.  Brichot,  l’imiversi-  coup  d’œil,  de  son  diagnostic...  »  Ses  confrères  ' 
taire.  Et  Cottard,  le  médecin...  eux-mêmes  lui  accordent  une  vive  intuition,  du 

Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas.  Ce  ne  sont  point  «  flair  ».  Mais,  corrige  aussitôt  Proust,  «  ce  don 
là  personnages  épisodiques,  vulgaires  comparses,  mystérieux  n’implique  pas  de  supériorité  dans 
utilités.  En  dépit  du  tour  famiher  de  son  ouvrage,  les  autres  parties  de  l’intelligence.  Et  un  être 
si  Proust .  s’est  toujours  défendu  d’écrire  des  d’ime  grande  vulgarité,  aimant  la  plus  mauvaise 
«  Mémoires  »,  c’est  qu’il  a  voulu  que  chacun  de  peinture,  la  plus  mauvaise  musique,  n’ayaüt 
ses  héros  synthétisât  une  caste,  typifiât  une  aucune  curiosité  d’esprit,  peut  parfaitement  la 
profession..  C’est  le  D^  Cottard  qui  se  charge  d’in-  ,  posséder  ».  Un  jour,  le  professeur  est  appelé  pour 
camer  ici  la  Faculté.  Mais,  tandis  que,  du  peintre  les  crises  de  suffocation  du  petit  Marcel.  Ï1  pres- 
—  505  —  15  Déecmbre  1928.  •-  N»  50-1* 


LIBRES  PROPOS  (Suite) 


cfit  aussitôt,  ïion  sans  les  agrémenter  'd’mept  es 
çâlembours,  des  drastiques  et  le  t%ime  lacté. 
I/E  famille  s'empresse  naturellement  de  ne  pas 
appliquer  rme  médication  qu’elle  juge  «  débili¬ 
tante  ».  C’est  alors  que  «  mon  état  s’aggravant, 
on  se  décida  à  suivre  à  la  lettre  les  prescriptions 
de  Cottard.  Et  nous  comprîmes  que  cet  imbécile 
était  un  grand  clinicien  », 

Mais,  objecterez-vous,  le  flair  même  doublé 
du  savoir  ne  suffit  pas  à  assurer  le  succès  ;  et 
cbacun  sait  que  le  feire-savoir...  Mais  c’est  que 
justement  Cottard  ri’en  manque  pas.  Sa  fréquen¬ 
tation  assidue  des  Verdurin,  si  elle  n’a  guère 
affiné  son  cerveau,  lui  a  du  moins  fourni  ce  masque 
par  quoi  on  impose  au  public  le  mieux  averti  ; 

«  Quel  ami  charitable  lui  conseilla  l’air  glacial  ? 
E’importance  de  sa  situation  lui  rendit  aisé  de 
le  prendre.  Partout,  il  se  rendait  froid,  volontaire, 
silencieux,  préreinptoire,  u’oubliant  pas  de  dire 
des  choses  désagréables...  C’èst  surtout  à  l’impas¬ 
sibilité  qu'il  s’efforçait,  et  même  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’hôpital,  quand  S  débitait  quelques-uns 
dé  ces  calembours  qui  faisaient  rire  toüt  le  monde, 

.  du  chéf  de  clinique  au  plus  récent  externe,  il  le 
faisait  toujours  sans  qu’un  muscle  bougeât  de 
sa  figure...  » 

Et,  plus  loiuj  comme  nous  pourrions  supposer 
qu'à  .la  longue  le  professeur,  en  même  temps 
qu’ü  prenait  plus  d’importance,  s’était  cultivé, 
avait  acquis  quelques  idées  générales,  Proust 
impîtoyalement  nous  détrompe.  Au  cours  d’ime 
soirée  mondaine,  leton  s’élevant,  comme  on  vient 
à  parler  des  philosophes  antiques,  quelqu'un  de 
's’extasier  à  un  propos  de  Socrate.  Ee  professeur 
alors  prend  délibérément  la  parole  : 

«  Qii’est-ce  qu’il  y  a  dans  cette  philosophie? 
peu  clè  chose  en  somme.  Quand  on  pense  que 
Charcot  et  d’autres  ont  fait  des  travaux  mille 
fois  plus  remarquables  et  qui  s’appuient  au  moins 
sur  quelque  chose,  sur  la  suppression  du  réflexe 
pupillaire  .comme  symptôme  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  qu’ils  sont  presque  oubliés  !?En  somme, 
Socrate,  ce  n’est  pas  extraordinaire.  Ce  sont  des 
geus  qui  n’avaient  rien  à  faire,  qui  passaient  leur 
journée  à  se  promener,  à  discutailler...  » 

Qn  n’en  finirait  pas  de  citer  les  bons  mots, 
Eus  et  sorties  de  Cottard,  sur  lequel  l’auteur 
.s’est,  particulièrement  acharné.  Il  n’est  pas  tme 
corporation  qui  n’ait  ses  primaires,  ses  «  spts  », 
.comme  ou  disait  jadis.  Grâce  aux  progrès  de 
la  démagogie,  ils  ont  peu  à  peu  envâhi  les  grandes 
écoles,  gagné  la  presse,  le  ParlemeUt,  l’Institut. 
Et  ils  pérorent  partout  sans  vergogne,  ponti¬ 
fient,  font  de  rapides  et  fructueuses  carrières. 
Au  second  Empire,  Homais  ne  pouvait  guère 
être  qu’un  potard  de  village.  Cottard  —  de 


même  lignée,  —  est-il  juste  d’en  avoir  fait  aujour¬ 
d’hui  tm  médecin  ? 

Ce  sont  les  circonstances  qui  nous  modèlent, 
ét  l'existence  du  praticien  plié  à -l'intimité  quo¬ 
tidienne  des  individus  les  plus  variés  est  émi¬ 
nemment  propre  à  développer  en  lui  la  finesse 
et  l'esprit  d’observation.  (Quelle  meiUenre  école 
que  la  fréquentation  du  malade  !)  Vîai  comme 
peisoimage,  le  Cottard  apparaît  vraiment 
outré,  caricatural  en  tant  que  type.  Il  semble  ici 
que  l’observation  de  Proust,  par  ailleurs  si 'aver¬ 
tie,  si  aiguë,  ait  été  à  son  insu  faussée  par  son 
optique  de  patient,  de  valétudinaire.  Durant 
sa  pénible  vie,  son  calvaire  d’asthmatique,  il 
n’avait  que  trop  éprouvé  la  vanité  de  toute 
science  médicale. 

«  Ea  médeciae  étant  un  compendium  des 
erreurs  successives  et  contradictoires  des  méde¬ 
cins,  en  appelant  à  soi  les  meilleurs  d'èntra  ■eux, 
on  a  grande  chance  d’implorer  une  vérité  qui 
sera  reconnue  fausse  quelques  années  plus  tard.  » 


Dans  les  parties  médicales  de  l'œuvre  prous- 
tieime,  si  Cottard  a  partout  la  vedette,  d'astres. 
médecins  — ■  fort  distingués  ceux-là  1  —  enca¬ 
drent  brillamment  cette  espèce  de  sot  épique. 
Mais,  par  la  malignité  de  l’autetir,  il  se  trouve 
que  leur  talent  n’est  pas. toujours  â  la  mesure  de 
leur  capacité  intellectuelle.  Ce  ne  sont  que  phra¬ 
seurs,  ergcteurs,  dilettantes,  aimables  sceptiques. 

Une  galerie  d’estampes  et  -de  portraits  des 
sommités  médicales  eût  été  incomplète  s’il  ne 
s’y  fût  trouvé  un  croquis  du  «  spécialiste  ». 
Proust  n’y  a  pas  manqué.  Et  bien  plus  que  dans 
la  charge  de  Cottard,  on  retrouve  ici  la  finesse,  la 
discrétion  qui  fait  le  charme  sî  particulier  de 
son  humour. 

«Nous  déférons  au  désir  qu’il  exprima  (le 
spécialiste)  de  visiter  nos  nez  respectifs,  lesquels 
pourtant  n’avaient  rien.  Il  prétendait  que  si, 
et  que  migraine  ou  colique,  maladie  de  cœur  ou 
diabète,  é'est  une  maladie  du  nez  mal  comprise. 
A  chacun  de  nous  il  dit  :  «  Voilà  un  petit  cornet 
«  que  je  serais  bien  aise  de  revoir.  N'attendez  pas 
«trop... Avec  quelques  pointes  de  feu,  je  vous 
«  débarasserai.  »  Certes,  nous  pensions  à  tout  autre 
chose.  Mais,  débarrasser  de  quoi  ?  Bref,  tous  -nos 
nez  étaient  malades  ;  il  ne  se  trompa  qu’en  met¬ 
tant  la  chose  au  présent.  Car  dès  le  lensdemaiin, 
son  examen  et  son  pansement  provisenre-avadent 
accoinplî  leur  effet.  Chacun  de  nous  eut  '  son  ca¬ 
tarrhe.  » 

N’ avez-vous  pas  entrevu  ici  la  'grande  ombre 
de  Molière  ?... 
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QUELQUES  BIZARRERIES  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 
ÂNlTSYPHiLÏTIQUE  ÂD  XVfiT^SÏtCLE 
Par  lelD--  Georges  MORIN. 

S’il  fallait  dresser  la  liste  complète  des  pré¬ 
parations  antisyphilitiques  proposées  au  cours  du 
siècle  galant,  un  gros  volume  v  sufiBrait  à  peine  : 
jamais  la  lutte  antivénérienne  n’affecta  autant 
de  modalités  diverses  ;  médecins  et  charlatans 
se  dépensaient  sans  compter  pour  porter  secours 
aux  nombreux  éclopés  de  Vénus.  C’est  au  cours 
du  xvni®  siècle  que  s’affirma  la  prophylaxie  des. 
maladies  vénériennes  :  on  n’oubliera  pas  que  cette 
époque  est  celle  du  condom  et  de  la  célèbre  eau 
antivénérienne  de  Guilbert  de  Préval. 

Mais  ce  n'était  point  assez  de  ces  armes  défen¬ 
sives,  et  il  n’était  que  trop  nécessaire  de  posséder 
un  traitement  curatif  efficace.  'Aussi  l’arsenal 
thérapeutique,  fruit  de  la  collaboration  incon¬ 
sciente  des  médecins  et  des  charlatans,  s’enrichit- 
il  considérablement,  et  l’on  est  surpris  d’y  ren¬ 
contrer  les  préparations  les  plus  inattendues. 
Ce  qu’il  y  a  d’intéressant,  c’est  que  la  plupart  de 
ces  pr^arations  répondent  presque  toujours  à 
deux  caractères.  D’abord  elles  trahissent  le  souci 
de  la  boime  et  discrète  présentation  :  ce  sont  des 
tisanes,  des  dragées,  médicaments  mondains 
qu’il  est  facile  de  dissimuler.  Mais  surtout,  et  à 
notre  avis  cette  idée  doit  dominer  toute  l’histoire 
des  remèdes  antisyphilitiques  au  xvtn®  siècle, 
tous  ces  remèdes  ont  la  prétention  d’être  exclu- 
sivem^t  végétaux  et  de  ne  pas  contenir  la  moin¬ 
dre  parcelle  de  mercure.  On  ne  peut  nier  que  cette 
époque  marque  une  décadence,  '  passagère  d’ail¬ 
leurs,  mais  réelle,  du  vif-argent. 

D’abord  l’attirance  du  public  pour  les  médi¬ 
caments  végétaux.  De  tout  temps  la  médecine 
par  les  simples,  —  qu’un,  malicieux  confrère  bap_- 
tisa  la  médecine  poiu  les  simples,  —  a  fait  des 
miracles,  et,  fins  psychologues,  les  charlatans 
d’antan  comme  ceux  d’aujourd’hui  n’avaient 
garde  de  l’oublier. 

D’autre  part,  la  thérapeutique  mercurielle, 
avec  la  méthode  du  gavage  et  delà  salivation, 
s’était  livrée  .à  de  fâcheux  abus  ;  les  syphilitiques 
avaient  quelque  droit  à  se  révolter  et,  vers  le 
milieu  du  siècle,  le  mercure  exerçait  dans  leurs 
rangs  une  terreur  générale.  Si  l’on  s’en  rapporte 
à  cette  citation  du  D'  Delaunay,  pour  qui  l’his¬ 
toire  médicale  de  ce  temps  n’a  plus  de  secret, 
on  conviendra  que  les  galants  n’avaient  pas 
moins  à  redouter  du  mercure  que  des  atteintes  de 
Dame  Vérole  : 

«  Pour  qu’tt  ne.  perdît  point  de  mercure  et  que 
le  malade  en  fut  bien  imprégné  on  avait  soin. 


selon  le  conseil  de  Boerhaave,  de  ne  changer  ni 
les  draps  ni  la  chemise  du  patient,  toute  noire  et 
grasse  du  mercure  des  frictions.  Il  fallait  voir,  à 
Bicêtre,  le  quartier  des  vénériens,  les  «  salles  au 
noir  »,  obscures,  obstinément  closes,  infectes, 
encombrées  d’tme  foule  grouillante  et  lamentable 
se  disputant  des  paillasses  pourries,  sahes  par  des 
années  de  déjections  mercurielles,  et  dont  le  vif- 
argent  corrodait  les  murs.  Chez  les  particuliers, 
la  malpropreté  et  la  réclusion  faisaient  aussi  partie 
de  la  thérapeutique  :  pour  activer  l’issue  des 
humeurs  peccantes,  on  chauffait  la  chambre  du 
malade,  on  entassait  sur  lui  les  couvertures,  afin 
de  provoquer  la  sudation  ;  point  d’air  surtout  ! 
Ce  serait  la  mort.  Peu  d’aliments,  un  régime  sévère, 
ultra-lénitif  et  émollient,  et  des  lavements  co¬ 
pieux.  De  la  sorte,  le  pauvre  syphilitique, la  bouche 
emportée  par  la  stomatite,  édenté,  intoxiqué, 
inanitié,  épuisé,  asphyxié,  confiné,  restait  inclus 
vingt  ou  trente  jours,  plus  malheureux  que  le 
saint  homme  Job,  qui  goûtait  encore  sur  son  fumier 
la  vue  du  ciel  et  les  caresses  de  l’air  pur,  » 

Bas  de  jouer  les  «  saint  homme  Job  »,  les  syphi¬ 
litiques  accueillirent  d’enthousiasme  les  médica¬ 
tions  nouvelles  qui  leur  promettaient  à  moins  de 
prix  la  guérison  définitive. 


N’exagérons  rien  !  Be  public  accepte  encore, 
quelques  préparations  mercurielles,  mais  alors 
sous  tme  forme  nouvelle,  plus  maniable  :  c’est 
la  poudre  de  Dibon,  mélange  de  précipité  blanc)  et 
de  poudre  d’Algarot  ;  ce  sont  les  dragées  de  Kayser,' 
«combinaison  de  l’acide  du  vinaigre  et  du  mercure»; 
ce  sont  les  fumigations  d’un  sieur  Charbonnière, 
huissier  à  Aix  en  Provence  ;  puis  les  fumigations 
moins  désagréables  de  Balouette,  docteur-régent 
à  Paris  :  tandis  que  Charbonnière  laissait  asphyxier 
ses  clients  dans  les  vapeurs  mercuriques,  Balouette 
leur  accordait  gentiment  de  passer  la  tête  à  l’air  pur. 

Mais,  quelque  succès  que  connurent  ces  remèdes, 
jamais  ils  ne  provoquèrent  tm  engouement  compa¬ 
rable  à  celui  que  suscitèrent  les  préparations  soi- 
disant  végétales,  tels  la  tisane  des  Caraïbes  et 
le  rob  antisyphUitique  de  Boyveau-Baffecteur. 


Ba  tisane  des  Caraïbes  appartenait  ,  à  tm  Cata¬ 
lan,  Bernard  Peyrilhe,  docteur  de  Toulouse  et 
membre  de  l’Académie  des  sciences  de  cette  ville, 
et  fit  son  apparition  à  Paris  vers  1779..  C’était 
une  recette  importée  d’Amérique,  le  pays  d’ori- 
pne  de  la  vérole,  où  les  indigènes  l’employaient 
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depuis  fort  longtemps...  Cette  origiiœ  amérieaine  Feyrillie  vantait  l’innocuité  de  la  tisane.  «  KUe 
était  dé  bon  ton  :  il  ÿ  ayaiteu  déjà-le  gaïac  et  le  répand  dans  l’estoinac,  disait-il,  uûe  chaleur  douce 
quinqvdna.  et  agréable,  relève  le  ton  du  système  vasculaire. 

Cependant,  ce  qu'il  y  a  de  spécial  dansPhistoire  entretient  le  ventre  libre  sans  occasionner  la  cons- . 
de  k'  tisane,  e’est  qu’il  est  possible  que  Peyrilhe  tipation  qui  fermerait  une  des  voies  par  où  se 
ait  été  de  bonne  foi.  Ce  qua  nous  savons  de  sa  vie  fait  la  dépuration,,  ni  le  dévoyement  qui  trouble- 
autorise  cette  supposition.  Il  fut  agrégé  au  cot-  rait  la  digestion  et  entraînerait  peut-être  trop  pré- 
lège  des  cb&urgieDS  de  Paris  (.1768)  et  passait  pour  cipitamment  une  portion  du  remède.  »  . 
un  homme  fort  êuitivé.  C’est  ainsi  qu’M  témoigna-  Cependant  il  faut  croire  que  le  remède  n’était 
d’uü  goût  particulier  pour  l’étude  de  l’ancienne  ,  pas  tellement  inoffensif-,  puisque,  en  1779,  une 
médecine.  H  obtint  un  prix  de  l’Académie  de  Commission  le  rejeta  en  tant  que  médicament 
DijoU  pour  une  dissertation  sur  le  cancer  qui-  fut  dai^re-ux. 
longitemps  considérée  comme  le  modMe  du  genre. 

Au'  point  de  vue  scientifique,-  il  s’intéressa  beau- 
coupt  plus  à  la  botanique  et  à  la  matière  médi¬ 
cale  qu’à  la  chirurgie,  et  il  semble  bien  que  ce  soit  Plus  célèbre  encore  que  la  tisane  des  Caraïbes- 
à  la-  suite  de  ses  occupations  favorites  qu’il  ait  fut  le  Rob  antisypbibtique  de  Boyveau-^lAffec- 
été  am'ené'à  concevoir  la  composition  de  sa  tisane,  teur.  Nous  ne  reprendrons  pas  par  le  détail  l’bis- 
Soaremèden’étaitpassecretUeprincipeaGtifétait  toire  des  polémiquies  qu’il  suscita,  longuement 
«  l’aflkali  volatil  concret  tiré  de  cendres  végétales  ».  relatée  dans  les  thèses  de  Delaunay  et  d’ila- 

Peyrilhe  avait  mélangé  l’aicali  à  «  un  demi-sirop  monic,  dans  l’intéressante  monographie  consa- 

aromatisé  de  feuilles  de  mélisse,  additionné  d’in-  crée  à  ee  sujet  par  Payenneville  et  dans  un-  récent 

fusipn  de  follicules  de  séné»/ et  il  prétendait  fonder  article  de  Bouvet  publié  dans  le  Bulletin  de  la 

l’action- de  son  remède  sur  dus  considérations  thép-  Société  d’histoire  de  la  Pharmacie.  Nous  nous  con- 

riques  :  tenterons  d’en  rdppeler  les  épisodes  principaux 

«  J’étois  depuis  longtemps,  disait-il,  dans  la  et  cè  sera  pour  nous  une  occasion  de  pénétrer 
ferme  opinion  qu’ainsi  que  tous  les  amers  .astrin-  dans  lès  mœurs  médicales  du  xvin®  siècle, 

gents  guérissent  les  fièvres  intermittentes,  de  Be  rob  m  question  dérivait  en  réalité  d’un  sirop- 

même  tous  les  fondants  de  la  lymphe  deva’^'ut  dépuratif  inventé  par  im  certain  Vergely  de 

guérir  la  vérole.  »  Vehio^  et  autorisé  pm  la  Société  royale  de  méde- 

ReStait  à  choisir  parmi  les  «  fcmdaaits  de  la  cine  en  1761.  Ce  sirop  fut  ensuite  acheté  par  une 
lymphe  »  :  société- civile  qui  se  eachait  derrière  un  prête-nom,. 

«  Je  m’arrêtai  d’abord  aux  huiles  animales  Denis  Dafieeteur,  ancien  inspecteur  des  Vivres,, 
empyreumatiques...  Les  divers  excipients  que  choisi  en  raison  de  la  situation  qu’il  occupait  au 
j’em|fioyai  ne  couvrirent  pas  assez  exactement  ministère  :  on  espérait  ainsi  obtenir  plus  aisément 
leur  saveur,  car  leur  goût,  désagréable  à  l’excès,  l’autorisation  officielle,  accordée  en  1778. 
vainquit  toujours  la  constance,  je  dirai  même  l’in-  Bn  réalité,  les  véritables  propriétaires  et  inven- 
trépidité  des  malades.  »-  teurs  étaient  Raffart  de  Marsilly  et  le  médecin 

Après- plusieurs  tâtonnements’,  Peyrilhe  employa  Paul  Boyveau,  le  premier  vraisemblablement 
l’edcali  volatil  concret.  bailleur  de  fonds,  le  second  inventeur.  Ultérieu- 

Le  principe  même  de  sa  méthode  semble  au-  reinent  il  y  eut  une  scission  entre  les  associés^ 
jonrd’bni  stupide  ;  mais  il  paraissait  alors  parfai-  et  deux  maisons  ;  rme  maison  Laffecteur  et  ime 
tement  logique,  plus  logique  même  que  le  traite-  maison-  Boyveau-Laffeeteur  dirigée  par  le  seul, 
ment  mercuriel  :  pour  Pejnilhe  le  mercure  agis-  BoyVeiaU'  et  qui  seule  retiendra  notre  attention, 
sait  mécaniquement,  tandis  que  l’alcali  agissait  BoyVëâiu,  originaire  de  La  Rochelle  où  il  était 
physblogiquement,  «  en  atténuant  et  en-  dérivant  né  en  lysoy  vint  de  bonne  heure  s’établir  à  Paris 
les  humeurs  ».  où  il  fit  sans  doute  ses  études.  U  habita  succes- 

La  posologie  de  la  tisane  était  simple  ;  en  prendre  sivement  rue  de  Bondy,  rue  d’Angoulême,  puis 
le  matin  et  surtout  quatre  à  cinq  fois  après  le  rue  êè’ Varennes.  Il  dut  une  fortune  rapide  et  con- 
dînfer.  Ne  rien  boire  ni  une  heure  avant  ni  une  sidérable  à  l’invention  de  son  rob.  Nous  ignorons 
hetare  après.  Manger  peu  au  dîner,  davantage  au  les  drconstances  qui  le.  poussèrent  dans  la  voie 
repàS  du  soir.  Pas' de  régime  spécial.  ÊMteir  eepen-  si  rémunératrice  de  la  spécialité  pharmaceutique  : 
daat  tes-  mets  «  sûrs  »  et  lès  liqueurs  spiri-taeuses.  on  a  suggéré  qu’il  aurait  lui-même  Subi  les  at- 
Dê  temps  à  autre,  le  traitemeilt  procédant  par  teintes  de  la  vérole  :  sur  ses  quatop;e  enfants 
doses  croissantes,  rinterrompre  quelques  jours»!  sept  seulement  survécurent;  il  est  plus  ’vrai- 
purger  légèrement,  puis  le  reprendre.  semblable  qu’il  fut  alléché  par  la  vogue  considé- 
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VACCINS 

Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  noovean  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1*  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2®  Le  müieUjVIVANT  snr  lequel  elles-  sont  cnltivées. 


t  v»ccm  antipyqgéne 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  Injection  de  2  co.  et  répéter  à  6  à 
tt  Ueures  d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCÎQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prosiatites,  épididymites,  arthrites,  mëtrites,  aunexités) 
Pratiquer  1  injection  de  2  oa.  les  premiers  tours, 
et  ensuite  1  injection  de  t  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  InDoeuité  absolue  niêine  &  hantes  doses. 

Curatifs 

1 

Applicables  ii  tou,  les  degrés  d’infeetian. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

1 

1 

Snvoi  d’£caA.NTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frère»,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Parls-5® 

Reg.  du  Comracrc  Si-tne  i^y- 150-60 


PRESCRIRE 

^^5  PRODUITS  HOUDÉ  " 

CEST.  POUR  LE  MÉDECIN.  ^ 
W  la  double  garantie  D’UN  BON  ^ 
RÉSULTAT  CONSTANT  ET  D’UNE  SÉCURITÉ 
ABSOLUE 


IRRÉGULARITÉS 

CARDIAQUES 


AFFECTIONS 

HÉPATIQUES 


CONSTIPATION 
-  ANOREXIE  - 


-  GOUTTE  - 
RHUMATISMES 


HEMORRAGIES 
-  UTÉRINES  - 


-  AGITATION  - 
NERVEUSE 


SPARTÉINE  HOUDÉ  3‘Sl: 
BoiDiNE  HOUDÉ 
ALoiNE  HOUDÉ  ;:#i; 
COLGHICINE  HOUDÉ 
HYDRASTINE  HOUDÉ 
HVOSCIAMINE  HOUDE  ;?3:, 


La  Nomenclature  complète  dea  Prodaita  HOUDÉ 
-  eat  envoyée  aur  demande  — ^ - 


-  ENVOI  D'ECHANTILLONS  - 

GRATIS  ET  FRANCO  SUR  DEMANDE 


VARIETES  (Suite) 


rable  dont  jouissaient  alors  les  remèdes  antivé¬ 
nériens.  I/e  sien  les  éclipsa  tous,  parce  qu'il  fut  lancé 
par  une  réclame  savante  et  continue.  Il  était  livré 
en  boutèilles  ornées  de  belles  étiquettes  dont  on 
retrouvera  reproduction  dans  la  monograpbie 
de  Payenneville  et  où  l’on  lisait  que  le  remède 
avait  été  approuvé  par  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine,  était  reconnu  uniquement  végétal  et  anti- 
syphilitique  puissant. 

Ces  bouteilles  étaient  accompagnées  de  pros¬ 
pectus  qui  réglaient  le  cérémonial  de  son  adminis¬ 
tration.  N’était-ce  point  en  effet  un  cérémonial? 
Il  fallait  préparer  le  malade  en  lui  administrant 
une'  tisane  laxative,  im  émétique,  et  même, 
dans  certains  cas,  le  saigner,  le  purger  au  séné 
suivant  les  règles  ;  alors  seulement  ü  était  apte  à 
recevoir  la  panacée,  quitte  encore  à  l’arroser  de 
salsepareille.  Pendant  la  cure,  le  malade  devra 
s’astreindre  à  la  diète  et  porter  des  vêtements 
chauds  pour  favoriser  la  sudation. 

Chaque  étiquette  portait  en  outre  une  indica¬ 
tion  qui  n’était  pas  de  minime  importance:  celle  du 
prix.  Boyveau,  philanthrope  intéressé,  vendait 
son  rob  à  raison  de  24  livres  la  bouteille.  Le  nom¬ 
bre  nécessaire  pour  ime  cure  variait  suivant  les 
climats  :  en  ïtahe,  il.  en  fallait  de  quatre  à  huit, 
en  France  de  huit  à  douze  ;  beaucoup  de  malades, 
et  c’est  presque  un  chiffre  moyen,  n’hésitaient  pas, 
poiu  obtenir  tm  résultat  certain,  à  en  absorber  une 
douzaine,  ce  qui  portait  le  coût  du  traitement  à 
trois  cents  livres.  On  s’explique  la  fortune  de 
Boyveau:  par  exemple,  en  quinze  mois  la  seule 
ville  de  Brest  consomma  452  bouteilles,  représen¬ 
tant  tout  près  de  II  000  livres. 

Bien  entendu,  des  contestations  ne  tardèrent  pas 
à  s’élever  contre  ce  remède  merveüleux.  Boyveau 
lança  un  défi  à  ses  nombreux  adversaires,  et  il 
entreprit  de  démontrer  au  corps  savant  la  puis¬ 
sance  du  rob.  Il  dépêcha  à  Brest  le  chirurgien  Le 
Breton  pour  l’essayer  siu  les  syphihtiques  du  port. 
Simultanément  trois  essais  furent  tentés  sur  des 
soldats  du  corps  des  pionniers  casemé  à  Saint- 
Denis,  et.  les  résultats  consignés  par  les  D'^®  Pois¬ 
sonnier  et  Despériers.  Enfin  le  lientenant  général 
de  police  autorisa  Boyveau  a  expérimenter  sur 
les  malades  de  Bicêtre  sous  la  surveillance  d’tme 
commission.  Cette  dernière,  qui  comprenait  douze 
membres,  Borie,  Poissonnier,  Geoffroy,  Paulet, 
Darcet,  Despériers,  Vicq  d’Azyr,  Audry, 
Le  Roy,  Bucquet,  Vemiers,  et  Mauduis,  conclut 
à  l’efficacité  ;  douze  traitements,  douze  guérisous  ! 
C’était  im  triomphe,  et  Berhier,  surintendant 
de  la  généralité  de  Paris,  accorda  au  Rob,  en  1776, 
la  consécration  désirée. 

Mais  Boyveau  lui-même  ne  tenait  pas  à  ce  que 


les  polémiques  soient  si  tôt  terminées.  Il  tenait 
au  contraire,  psychologue  avisé,  à  ce  qu’on 
parle  du  Rob  :  en  bons  ou  mauvais  termes,  cela 
n’avait  pas  d’importance,  poiuvu  qu’il  en  fût 
toujours  question.  Aussi  entretint-il  soigneuse¬ 
ment  autour  de  sa  découverte  une  effervescence 
quelquefois  tapageuse,  sollicitant  la  contradic¬ 
tion.  Après  avoir  réclamé  l’essai  ofiieiel  de  son 
médicament,  il  en  réclama  l’analyse  chimique. 
Il  est  curieux,  en  effet,  de  remarquer  que  jamais 
ses  adversaires  ne  songèrent .  à  en  ruer  l’effica¬ 
cité  ;  mais  ce  qu’ils  contestaient,  S-wediaur  .en 
tête,  c’était  sa  nature  exclusivement  végétale. 
Deux  chimistes,  chargés  de  régler  le  différend, 
déclarèrent  n’avoir  pas  trouvé  trace  de  vif-argent, 
mais  sous  restriction  :  il  était  fort  possible  que 
des  traces  infinitésimales  eussent  échappé  à  leurs 
investigations.  Et,  le  12  septembre  1778,  le  Con¬ 
seil  d’Etat  promulguait  un  arrêt  autorisant  la 
vente  du  rob  végétal.  Boyveau  triomphant,  fai¬ 
sait  publier  dans  la  Gazette  de  la  Santé  un  élogieux 
compte  rendu  des  expériences,  et,  bienfaiteur  de 
l’humanité  syphilitique,  s’engageait  présomptueu¬ 
sement'  à  guérir  la  vérole,  cito,  tuto  et  fucunde  :  :■ 

«  Le  remède  consiste  en  un  sitop  épais,  disait-il, 
ou  plutôt  tm  rob,  dont  la  saveur  n’est  point  désa-' 
gréable.  Pour  se  le  procurer,  il  faut  s’adresser 
au  citoyen  Bo5rceau-Laffecteur,  à  Paris,  rué  dé 
Varennes,  faubourg  Saint-Germain,  n°  460,  ou 
dans  les  entrepôts  avoués  par  lui.  » 

Parallèlement  à  cette  publicité  dans  les  feuilles 
médicales,  l’habile  Boyveau  ne  négligeait  pas  la- 
grande  pubhcité  :  il  fallait  atteindre  aussi,  et  direc-  ■ 
tement,  le  grand  public.  Cette  publicité  revêtait' 
les  formes  les  plus  .variées  :  c’étaient  de  petites 
affiches  annonçant  les  changements  d’adresse  '; 
c’étaient,  nous  l’avons  vu,  les  étiqiiettes  des  bou¬ 
teilles  reproduisant  les  «  titres  à  la  confiance  »  - 
de  l’inventeur  ;  c’étaient  jusqu’aux  èn-têtes  que 
portaient  ces  lettres  et  qui  le  disaient  «  médecin; 
chimiste  »  ;  c’était  aussi  la  caricature  qu’il  pro¬ 
voquait  et  qu’il  voyait  volontiers  le  mettre  au^ 
premier  plan  de  l’actualité  ;  c’étaient  les  quolibets' 
qu’il  savait  adroitement  s’attirer  dans  la  presse,.- 
Par  exemple,  tandis  que,  en  1790,  le  Joiwnal  des 
municipalités  a  pris  son  parti,  la  Gazette  historique , 
dénigre  le  rob,  sous  la  signature  du  D'’  Mignard, 
et  signale  au  public  le  charlatanisme  de  son  pro¬ 
moteur.  ' 

On  lit  dans  le  Journal: 

■  'Pourquoi  CCS  sinistres  houlades, 

Docteur  Mignard?  —  Je  hais  ce  Laffecteur.  . 

—  Quipeutvous  inspirer  contre  lui  tantd' humeur  ■?. 

■ —  Ne  s'avise-t-il  pas  de  guérir  ses  malades  ? 
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Mais  Mignard  ne  désarme  pas  et  répond,  dans  dre  à  tous  les  hôpitaux  de  la  République,  tant 
la  Gazette  :  '  militaires  que  civils  ;  mais  la  composition  de 

mpn  remède  comporte  beaucoup  de  frais,  et, 
Laffecteur,  d’un  ton  effronté,  '  puisqu’il  faut  eix  borner  l’emploi,  je  sollicite  la 

Assure  que  fai  des  boutades,  préférence  pour  les  mcurables,  au  moins  ceux  de 

Parce  qu’il  guérit  des  malades,  la  capitale,  et,  pour  cette  destination,  je  l’offre 

Que  je  rendais  à  la  santé,  à  ma  Patrie  au  prix  qu’il  me  coûte,  me  soumet¬ 

tant  d’aiüeurs  à  ne  recevoir  aucun  salaire  pour  les 
Il  a  raison,  je  le  confesse,  malades  qui  ne  guériraient  point  entre  mes  mains. 

Qu’il  les,  a  tirés  du  péril.  Heureux  d’arracher  au  plus  cruel  des  fléaux  au 

J’ai  les  noms  que  son  adresse  moins  les  victimes  abandonnées,  je  trouverai 

Fit  écrire  à  l’état  civil,  dans  mon  cœur  le  dédommageînent  du  sacrifice 

que  je  fais  en  faveur  de  mes  concitoyens  mal- 
Entre  temps,  les  polémiques  scientifiques  heureux  et  indigents.  » 

continuaient.  Boyveau  avait  publié  tout  un  Après  avoir  obtenu  l’appui  de  la  Convention, 
ouvrage  sur  la  manière  la  plus  propre  à  guérir  les  Boyveau  crut  ses  désirs  r&lisés  et  fit  intervenir 

maladies  vénériennesles  plus  invétérées.  Après  un  auprès  du  Directoire  exécutif,  qui  seul  avait 

long  aperçu  historique,  après  avoir  montré  Ion-  qualité  pour  statuer,  trois  représentants  de  la 

guement  les  inconvénients  du  mercme,  il  fait  Charente  de  ses  amis.  Nous  ignorons  le  résultat 

l’apologie  des  végétaux  et,  naturellement,  de  son  final  de  toutes  ces  démarches  habilement  con- 

rob,  en  ayant  garde  de  livrer  le  secret  de  sa  com-  duites  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  qu’il  existe 

position  :  n’était-il  pas  de  première  importance  de  un  sauf-condtdt  du  Comité  de  Salut  public  du 

laisser  subsister  l’atmosphère  nébuleuse  du  mys-  6  floréal,  an  II,  requérant  le  citoyen  de  Marsilly 

tère?  «à  servir  la  République  dans  les  hôpitaux  pour 

Il  avait  l’approbation  du  public,  mais  elle  ne  la  distribution  d’un  remède  devenu  utile  ».  Ce 

lui  suffisait  pas  et  il  aurait  bien  voulu  l’assenti-  sauf-conduit  a  été  reproduit  dans  l’opuscule  de 

ment  du  corps  médical.  Alors  que  le  souvenir  de  PayenneviUe.  Ce  qui  est  également  certain,  c’est 

l’arirêt  en  sa  faveur  était  encore  présent  à  toutes  les  que  le  Rob  connut  pendant  la  Révolution  rme 

mémoires,  il  proposa  à  la  Société  de  médecine  de  faveur  sans  pareille.  Boyveau  était  qualifié 

se  soumettre  à  une  nouvelle  épreuve  qui  lèverait  d'ami  du  peuple,  bienfaiteur  de  Thrunanité  ; 

tous  les  doutes  sur  la  composition  uniquement  le  théâtre  révolutionnaire  glorifiait  sa  décou- 

v^étale  de  son  remède.  I,a  Société  nommerait  verte  et  tm  certain  Ruce  avait  composé  à  sa  gloire 

une  commission  qui  composerait  elle-même  le  tme  ode  de  cent  soixante  vers, 

breuvage  à  l’aide  dés  drogues  indiquées  par  lui.  Cette  grande  vogue  srurvécut  à  la  Révolution 
mais  achetées  par  la  Société  seule.  Ainsi  fut  fait,  et  nous  rappellerons  que  la  belle  Pauline,  prin- 

II  fallut  de  longs  mois  pour  se  procurer  tous  les  cesse  Borghèse,  demandait  deux  bouteilles  de  rob 

ingrédients  dont  certains  étaient  fort  rares  et  le  Daffecteur,  on  ne  sait  trop  pour  quel  usage...  dans 

produit  obtenu  fut  comparé,  essayé  en  même  une  lettre  à  deux  de  ses  amis,  colonels.  Ainsi  le 

temps  que  le  rob  fabriqué  par  BojrveaU  :  six  trai-  rob  I/affecteur  avait  eu  successivement  l’apprct, 

tements,  six  guérisons.  Boyveau  avait  ce  qu’il  bation  d’un  Roi,  d’une  République  et  d’un  Empe- 

voulait.  En  1781  il  traitait  avec  M.  de  Sartine  reur... 

pour  la  foùmitme  des  vaisseaux  de  guerre  et  des  A  vrai  dire,  le  succès  de  ce  médicament  ne  dé- 
hôpitaux  de  la  marine.  D’autre  part,  il  compta  passa  guère  la  première  moitié  du  xrx®  siècle  ; 

désormais  quelques  partisans  parmi  les  médecins.  Boyveau  l’avait  vendu  à  im  docteur  Giraudeau 

Vint  la  Révolution.  Boyveau  troqua  sa  cou-  qui  se  faisait  appeler  de  Saint-Gervais,  ambitieux 

tonne  de  comte  contre  un  bonnet  phrygien,  maladroit,  et  qui  entreprit  une  réclame  tapageuse 

hurla  avec  les  loups  et,  le  20  brumaire  an  III,  et  attira  bientôt  sm  lui  l’attention  des  pouvoirs 

adressait  à  la  Convention  la  pétition  suivante  :  publics.  Il  mit  notamment  en  circulation  une  bro- 

«  Ee  rob  antisyphilitique,  d’après  le  témoignage  chute  inconvenante  intitrdée  :  Conseils  aux 

authentique  de  la  Société  de  médecine  qui  a  re-  victimes  de  l'amour.  En  quelques  années  les 

coimu  son  efficacité,  et  sur  l’avis  des  plus  célèbres  ventes  tombèrent  à  des  chiffres  dérisoires, 

chimistes  qui  ont  déclaré  qu’il  n’était  composé  que  Si  nous  avons  signalé  cet  épilogue,  c’est  qu’il 
de  végétaux,  a  été  adopté  par  le  gouvernement  et,  livra  le  secret  de  la  composition  du  rob,  composi- 

depuis  quinze  ans,  on  l'administre  dans  les  hôpi-  tion  sur  laquelle  on  avait  beaucoup  discuté, 
taux  de  la  Marine  et  sur  les  vaisseaux.  Il  serait  à  •  Swediaur  avait  prétendu  que  «  le  principal 
souhaiter  sans  doute  que  cet  avantage  pût  s’éten-  ingrédient  était  le  roseau  des  marais,  arundt 
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VARIETES  (Suite) 


'phragnües,  dont  on  fait  une  forte  décoction  en  y 
aj  outant  delà  salsepareille  et  sur  la  fin  des  semences 
d’anis.  Ensuite,  avec  du  sucre  ou  du  miel,  on  fait 
une  décoction  réduite,  tm  rob  ou  un  sirop  ». 

Richerand  affirmait  dans  sa  Nosographie  chi¬ 
rurgicale  que  le  rob  devait  son  efficacité  à  l’addi¬ 
tion  de  «six  à  dix  grains  de  nitrate  mercuriel 
oxygéné  dans  chaque  litre  ». 

Beaucoup  de  contemporains  expliquaient  les 
qualités  de  la  préparation  par  l’introduction  de 
mercure  babüement  dissimulé. 

Sans  doute  auraient-ils  été  plus  avisés  en  con¬ 
testant  la  réalité  des  guérisons,  car  il  semble  bien, 
à  l’heure  actuelle,  que  le  rob  n’ait  jamais  contenu 
aucune  parcelle  de  mercure. 

D’après  la  déclaration  de  Giraudeau,  c’était  un 
sirop  composé  de  gaïac,  de  salsepareille,  de  racine 
d’astragalus,  de  pariétaire,  de  roses  pâles,  de 
lobélie  syphilitique,  d’opium,  de  séné  additioimé 
de  rob  de  sureau,  aromatisé  d’essence  de  menthe 
et  de  citron.  En  somme,  il  contenait  surtout  des 
sudorifiques.  Ea  vertu  antisyphiUtique  du  gaïac 
était  réputée  depuis  fort  longtemps  et  ce  bois  avait 
déjà  été  préconisé  par  Valsalva,  Morgagni  et 
Boerhaave  ;  la  salsepareille  passait  pour  avoir 
guéri  en  1571  les  troupes  espagnoles  fortement 
endommagées  à  Delpht  par  le  mal  vénérien  ; 
l’astragalus  avait  été  iitilisé  en  Hongrie  ;  l’écorce 
de  sureau  avait  été  employée  par  Forestus  et 
Ferrier.  De  principe  de  la  méthode  était,  semble- 
t-il,  celui  delà  sudation. Aujourd’hui, avec  Payen- 
neville,  on  reconnaît  dans  cette  préparation  une 
formule  de  cette  panacée  si  chère  à  la  clientèle 
des  modernes  apothicaires,  «  un  bon  dépuratif  »  ! 


E’iutérêt  de  toute  cette  histoire,  outre  qu’elle 
nous  montre  comment  on  lançait  alors  une  spé¬ 
cialité  pharmaceutique,  c’est  de  mettre  en  évi¬ 
dence  la  sorte  de  terreur  qu’exerçait  sur  le  public 
la  thérapeutique  mercurielle. 

Bien  entendu,  Bo5rveau  avait  commun  trop 
grand  succès  pour  n’avoir  pas  de  concurrents. 
Il  y  eut  en  cette  époque  une  infinité  d’antisyphili¬ 
tiques  végétaux. 

Dans  l’intéressant  ouvrage  du  D^  Faligot  sur 
«  Des  remèdes  secrets  pendant  la  Révolution  et 
l’Empire  »,  nous  relevons  l’histoire  du  sel  Cham- 
pelle,  dont  l’inventeur  se  disait  «  chirurgien  de 
Monsieur,  frère  du  Roi  »,  et  pratiquait  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  publicité  par  lettre,  genre  de 
réclame  fort  utilisé  en  cette  époque  éminemment 
épistolaire  où  les  billets  couraient  sous  le  manteau. 
Ces  lettres,  échangées  entre  médecins  ou  entre 
compères,  étaient  des  sortes  d’attestation,  sur 


l’efficacité  d’un  remède.  Aujourd’hui  l’attesta¬ 
tion  vient  du  malade  et  non  du  médecin.  N'bs 
ancêtres  d’avant  la  Révolution  étaient  moins 
crédules.  Ea  lettre  du  client  reconnaissant  n’au¬ 
rait  pas  «  pris  »,  et  il  fallait  au  bas  de  l’épistole.la., 
griffe  au  moins  d’un  homme  de  l’art.  Mais  il  est 
vrai  que  souvent  il  n’était  médecin  que  de  nom 
ou  ne  signait  que  de  deux  initiales. 

Une  autre  particularité  signale  le  sel  Champelle 
à  notre  attention  :  Champelle  insistait  sur  la  solu¬ 
bilité  de  son  produit  ;  car  on  croyait  alors  dur 
comme  fer  que  plus  un  médicament  était  soluble 
dans  l’eau,  plus  il  était  efficace.  Cette  croyance 
avait  cours  non  seulement  dans  le  public,  mais 
aussi  chez  les  médecins  et  dérivait  vraisemblable¬ 
ment  du  vieil  adage  des  Eatins  :  Médicamenta 
nisi  soluta  non  agunt.  Tant  il  est  vrai  que  l’étude 
du  charlatanisme  éclaire  l’histoire  des  connais-, 
sances  médicales  d’une  époque. 

Entièrement  végétale  aussi  la  liqueur  antivé¬ 
nérienne  du  sieur  Bernard,  médecin  rue  de  la 
Calandre,  près  le  Palais,  numéro  48,  au  premier 
sm  le  devant,  liqueur  qui  guérissait  sûrement  la 
vérole  à  la  dose  de  neuf  à  dix  bouteilles  à  3  livres 

Sans  mercure  non  plus,  la  poudre  de  Godef- 
naux  (qui  en  réalité  contenait  du  sublimé)  ;  sans 
mercure,  l’eau  antivénérienne  du  Dr  Marie,  établi 
rue  du  Jour  au  numéro  5,  ou  le  suc  végétal  du 
Dr  Naudier,  64,  rue  de  Rohan  ;  pu  bien  encore  les 
pilules  et  sirop  du  Dr  Mittié,  débités  par  le 
citoyen  Jamsou,  .des  Vieux- Augustins. 

C’est  encore  Algérony,  modèle  du  genre,  qui 
«  a  bravé  la  rigueur  des  saisons,  a  été  chercher  les 
simples  dans  les  pays  et  les  climats  qui  les  pro¬ 
duisent,  a  parcouru  les  campagnes  et  les  mon¬ 
tagnes  où  elles  croissent,  s’est  consacré  tout  entier 
à  la  recherche  et  à  la  découverte  des  plantes 
propres  à  la  guérison  du  genre  humain».  C’est 
enfin  Jourdan  qui  se  flatte  d’être  parvenu  à  èxtir- 
per  l’hydre  vérolique  par  un  remède  interne  qui 
n’est  point  le  mercure... 


Et  cependant  le  vil  métal  tint  bon  devant  ses 
adversaires  de  quahté.  Il  sortit  vainqueur  de  la 
bataille,  et  sa  décadence  fut  passagère.  Ea  liqueur 
de  Van  Swieten,  les  pilules  de  Belloste  aussi  bien 
que  l’Eau  fondante  ou  le  Rob  antisyphilitique 
sont  des  enfants  du  xvme.  Astruc,  puis  Swediaur 
plaidèrent  victorieusement  la  cause  du  vif-argent. 
Mais  désormais,  le  traitement  mercuriel  fut  pro¬ 
fondément  réformé  et  les  préparations  végétales, 
si  elles  ne  sonnèrent  pas  le  glas  dü  mercure,  ruiii 
nèrent  la  méthode  par  salivation.  Tant  il  est  vrài 
que  rien  ne  se  perd... 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 

AUX  JARDINS  DE  SAINT-LUC  ET  DE  SAINT-COME  étudient  avec  tous  les  soins  compatibles  et  une 
UNE  tentative  de  CERTIFICAT  PRÉ-NUPTIAL  autorité  que  leur  confèrent  leurs  titres  de  méde- 

SpUS  NAPOLÉON  I” 

Par  Georges  DAGE.N 


Disons  tout  d’abord  que  ce  ne  sont  point  les  pou¬ 
voirs  publics  qui  tentèrent  d’interdire  le  mariage 
à  des  personnes  atteintes  de  «  maladies  transmis¬ 
sibles  par  l’hérédité»;  pas  plus  que  l’École  de 
niédecine.  Pour  ne  parler  que  de  cette  dernière 
même,  elle  ne  parut  guère  enthousiasmée  de  l’idée 
éniisé  par  le  secrétaire,  général  du  département  de 
l’Ourte,  qui  pouvait  avoir  d’excellentes  intentions, 
mais  à  qui  on  parut  reprocher  de  se  riiêler  d’af¬ 
faires  ne  rentrant  pas  dans  ses  attributions. 

Ce  citoyen,  il  est  vrai,  attaquait  trop  ostensible- 
rnent  la  conscription,  et  le  maître  du  jour  n’aurait 
'pas  vu  d’un  œil  bienveillant  l’École  de  médecine 
approuver  quelque  peu  les  idées  du  sieur  Caselli. 
Da  conscription,  d’après  ce  secrétaire,  n’admettait 
que  les  hommes  bien  portants,  et  les  campagnes 
n’avaient  comme  habitants  mâles  que  des  «  mal¬ 
sains  et  desrabougris  »,  lesquels  risquaient  de  faire 
souche  de  rabougris  et  de  malsains.  Napoléon 
aurait  pu  dire  qu’une  nuit  de  Paris,  au  retour  des 
bien  portants  dans  leurs  foyers  (entre  deux 
ferres),  réparerait  tout  cela. 

Caselli  eut  également  le  tort  de  ne  pas  se  can¬ 
tonner  à  la  défense  de  se  marier,  d’autant  qu’il 
semblait  faire  de  l’interdiction  dii  mariage  une 
sanction  bien  plus  qu’une  précaution. 

Ét,  chose  plus  grave,  il  demandait  que  les  «  ra¬ 
bougris  »,  pour  se  servir  de  son  expression,  les 
porteurs  d’écrouelles,  de  scrofules  et  tous  ceux 
qu’il  englobait  dans  des  etc.,  fussent  soumis  à  rme 
sorte'  de  travail  forcé.  C’est  à  ce  mélange  d’idées 
qu’il  faut  voirle'refus  de  l’École  de  prendre  en  con¬ 
sidération  ces  idées  philanthropiques. 

Mais  dans  les  réponses  de  cette  docte  assemblée 
on  semble  deviner  qu’elle  a  répondu  à  côté  de  la 
question,  lorsqu’elle  aurait  pu  ne  s’occuper  que  de 
la  question  du  mariage. 

Des  mesures  «barbares  et  inhumaines  d’une 
exécution  impossible  au  point  de  vue  médical  » 
(ce  sont  les  propres  termes  du  rapport  du  13  dé- 
cèmbre  1810)  s’appliquent-elles  à  la  proposition 
des  travaux  forcés  ou  à  ceÜe  de  l’interdiction  du 
mariage?  D’École  a  été,  il  nous  a  semblé,  un  peu 
évasive  dans  ses  réponses  et  paraît  n’avoir  point 
voulu  se  compromettre.  Nous  ne  pensons  pas 
qii’elle  ait  mis  en  parallèle  la  liberté  individuelle 
ét  lé  souci  de  protéger  l’individu  contre  lui-même 
oü.ses  semblables.  Ce  parallèle  fera  encore  couler 
beaucoup  d’encre,  et  nous  nous  défendons,  ceci 
ne  reûtraht  pas  dans  nos  attributions,  de  prendre 
parti  sur  cette  grave  question  que  des  maîtres 


cms. 

Caselli  ne  l’était  pas. 

S’il  l’eût  été,  est-il  bien  sûr  que  sa  voix  ait 
été  plus  écoutée? 


Diége,  le  13  octobre  1810. 

Le  secrétaire  général  du  département  de 
l’Ourte  à  S.  Exc.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur, 

La  proposition  que  j’ai  faite  d’interdire  le  ma¬ 
riage  à  des  gens  affectés  de  certaines  maladies  est 
la  conséquence  de  plusieiirs  autres  propositions  qiii 
se  trouvent  dans  un  petit  mémoire  que  j’ai  adressé 
il  y  a  plus  d’un  an  à  V.  E.  sur  le  conseil  de  M.  de 
Pommereul,  préfet  du  département  oü  je  siiis  né. 
J’aurais  commis  une  lourde  sottise  si,  sans  dire 
pourquoi,  j’avais  demandé  qu’on  défendit  aux  sch- 
pMileux,  dartreux,  etc.,  qui  abondent  dans  mon  pays:, 
de  se  marier.  Je  désire,  monseignettr,  qu’un  instant 
de  loisir  vous  permette  de' jeter  les  yeux  sur  la  notice 
ci-jointe...  il  en  résultera...  quelque  chose  d’utile  à 
notre  patrie  et  l’humanité.  ' 

J’ai  l’honneur...  Casblli. 


Toutes  les  personnes  qui  se  livrent  à  l’observation 
ont  remarqué,  si  elles  ont  habité  les  départements 
situés  au  septentrion  de  la  France,  ou  vers  ce  point, 
et  principalement  les  cantons  qui  avoisinent  la  mer, 
.que  le  peuple  y  était  affecté  de  pkisieurs  maladies 
qui  paraissent  endémiques.  Ces  maladies  de  l’af¬ 
faiblissement  ou  de  l’extinction  desquelles  il  ne  paraît 
pas  quel’ ancien  Gouvernement  ait  fait  l’objet  de  son 
attention,  exciteront  sans  doute  la  sollicitude  de 
Sa  Majesté  Impériale  et  de  ses  ministres,  car  ils  se 
convaincront  aisément  que  la  population  de  ce  vaste 
pays  marche  vers  une  dégradation  effrayante  et  y 
parviendra  si  l’on  ne  découvre  toutes  les  sources  du 
mal  et  les  moyens  d’en  réduire  les  effets  s’il  y  a 
impossibilité  de  l’extirper. 

Depuis  l’an  y,  on  a  réformé  plus  de  12.  000  hommes 
dans  le  département  du  Nord  pour  scrophulosités, 
dartres  et  la  teigne.  L’on  ne  comprend  point  dans 
ce  nombre  les  individus  qui,  gâtés  par  l’une  de  ces 
maladies ,  ont  été  réformés  pour  des  causes  plus  appa¬ 
rentes.  Or,  voilà  un  grand  tiers  des  jeunes  gens,  sur 
lesquels  il  faudrait  recruter,  inadmissible  sous  les 
drapeaux. 

Les  parents  des  conscrits  n’ entretiennent  que  trop 
l’aversion  que  ceux-ci  ont  communément  pour  la 
vocation  militaire,  tous  répugnent  à  un  traitement 
qui  les  guérirait  ;  la  main  criminellement  officieuse 
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VARIETES  fSmte} 


d'un  charlatan,  d’uw  médeem.  ou  chirurgien 
complaisant  ou  cupide,  voilà  à  quoi  ils  recottrenty 
peu  importe  s'ils  se  chargent  de  honte  ou  de  plaies- 
hideuses  pourvu  qu'ih  n’aiïïent  point  là  eé:  t'.an 
rermMte-  JW'mmr  et  danger..,, 

La  conséqmme  de  cela-,  c’est  qu’une  disposition 
légère  à- 1’ état  (pti  amène  la  réforme  devient  une 
affection.  mena:çantc  pour  celui  qui,  l’a  négligée  à 
desseini-menaçante  pour  les  personnes- avec lesquedles 
il  communique. 

Il  n’ appartient  pas  au  citoyen  qui  rédige  cet  écrit 
de  connaître  te  terme  de  la  guerre i  mais,  site  sort 
voulait  que  ses  brandons  ne  s’éteignissent  pas  de 
longtemps,  on  devrait  prendre  la  désolante  conviction 
qu’il  y  aura  dansvingt-cinq  ans  bien  peu  de  familles 
oit  l’on  ne  trouvera  pas  de  traces  de  ces  maladies. 

...  On  se  verra  forcé  de  recevoir.  sous<. les  bannières 
f  rançaises  des  hommes  rabougris,  malsains,  tels  que 
la  nature,  contrariée  dans  ses  œuvres,  pourra  les 
fournir. 

Puisque  les  conscrits  sont  persuadés  qu’ils  échap¬ 
pent  à  la  conscription  si  les  médecins  déclarent  qu’ils 
ont  des  marques  où  l’on  reconnaît  les  écrouelles,  la 
teigne,  etc.,  il  est  indispensable  d’aviser  au  moyen 
de  contraindre  leurs  auteurs  ou  eux-mêmes  à  suivre 
les  conseils  et  le  traitement  d'où  la  guérison  peut 


s’ensidvre..  Qu’une  loi  prescrive  à  cet  égard  des  dis¬ 
positions  auxquelles  il  soit  impossible  de  se  montrer 
impunément  rebelle,  et  bientôt  on  applaudira  à 
d’heureux  effets.  Sans,  doute,  des  gens  crieront  à  la 
barbarie,  mats  la  classe  oit  repose  l.t  sagesse  et  le .. 
vrai  patriotisme  ne  verra  dans  cette  loi  qu’un  éelar  -  ' 
tant  hommage  rendu  à  l’humanité...  Je  demande  s^ 
Vort  créait  une  loi  par  la  puissance  de  laquelle  tout: 
individu  chez  quiles.  vices,  teigneux .  scro-phuleux,  etc^,, 
circuleraient  et  qui  ne  prouverait  pas  avoir  emplay^J. 
suivant  un  mode  donné,  le  secours  de  la  médeciit^,  ’, 
serait  empêché  de  contracter  mariage  et.  sinon  rcchtsÿ.  ■ 
smveittéÿmques  à  la  gêne  dems-  ses  fréptenidUans:.. 

Y  aurait-il  de  l’inconvénient  à  former  des-  com- . 
pagnies  toutes  composées  d’hommes  de  cette  espèce 
et  dont  la  tâche  serait  de  curer  les  ports,  les  canaux, 
de  tenir  lieu,  à  la  guerre,  des  paysans  ou  des  soldats 
qu’on  oblige  à  ouvrir  les  tranchées,  à  élever  des 
épaulements,  etc.,  ces  travaux  entraînent  à  une 
destruction  considérable..  Et  pourquoi  les  dangers,, 
les  intempéries,  les  fatigues  ne  seraient-ils  pas  ausstf 
pour  cette  qualité  d’individus  qui  doivent  accabler 
leur  pays  de  rejetons  dégouttans?  La  justice  des 
Nations  et  des  Princes  ne  le  réclame-t-elle  pas? 

On  concevra  facilement  que  lesconscrits  et  leurs 
père  et  mère  s’occuperont  dès  le  moment  où  ils  auront 
les  yeux  sur  une  loi  qui  les  assujettira  à  tous  les 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


travaux  rudef  et  périlleux  des  camps' aux  privations 
nécessaires'  pour  qu’on  n’empoisonne  pas  les  géné¬ 
rations  futures,  s’occuperont,  dis-je,  avec  soin  et 
constance,  à  combattre  les  infirmités  dont  cette 
notice  peint  Vidée.  Le  premier  intérêt  redeviendra 
celui  d’une  santé  robuste,  etc. 

Désormais,  l’amour-propre  n’aura  plus  de  motif 
pour  céder  aux  suggestions  de  la  peur,  ou  de  tout 
autre  ignoble  sentiment. 

Casei,i,i. 


Le  12  juillet  1810,  le  registre  des  délibérations 
des  assemblées  de  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  avait  déjà  porté  ces  lignes, 
sans  doute,  après  la  commtmication  du  premier 
mémoire  annoncé  dans  la'  lettre  : 

M.  Caselli,  voyant  que  la  conscription  ne  laisse 
pour  entretenir  la  population  que  des  individus 
faibles  et  rabougris,  pour  nous  servir  de  ses  expres¬ 
sions,  voudrait  quel’ on  défendît  par  une  loi  aux  réfor¬ 
més  pour  cause  de  teigne,  écrouelles  ou  autres  mala¬ 
dies  transmissibles  par  hérédité,  de  contracter  des 
mariages.  On  voit  de  suite  combien  seraient  diffi¬ 
ciles  à  exéc^lter  les  vues  que  la  philanthropie  suggère 


à  M.  Caselli.  Rspérmis  qu’une  paix  durable  éloi¬ 
gnera  les  maux  que  M.  Caselli  redoute  et  qui  seraient, 
comme  il  le  dit,  l’effet  de  V enlèvement  annuel  de  la 
plus  saine  partie  de  la  population  pour  le  service  des 
armées. 

Le  13  décembre,  le  registre  porte  des  considéra¬ 
tions  un  peu  plus  claires  : 

...  Les  Spartiates  noyaient  les  enfants  nouveau- 
nés  lorsqu’ils  étaient  faibles  ou  apportaient  quelque 
infirmité  en  venant  au  monde.  C’est  une  coutume 
analogue  queM.  Caselli  propose  de  reproduire.  Sans 
insister  sur  ce  que  les  mesures  proposées  offrent 
d’inhumain  et  de  barbare,  nous  pensons  qu’envisa¬ 
gées  sous  le  point  de  vue  médical,  elles  sont  d’une 
exécution  impossible.  M.  Caselli  semble  ignorer 
que  la  maladie  vénérienne  est  une  source  féconde  des 
maux  dont  la  multiplicité  l’effraye.  C’est  donc  dans 
les  moyens  de  détruire  ce  fléau  redoutable  qu’il 
conviendrait  de  diriger  ses  vues  philanthropiques... 

Pour  copie  : 

Le  Rotjx,  doyen. 

Et  si  Caselli,  secrétaire  général,  avait  dirigé 
ses  vues  philanthropiques  sur  les  moyens  de 
détruire  la  maladie  vénérienne,  n’aurait-il  pas  éj^ 
accusé  d’exercice  illégal  ?  ^ 


a 
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ECHOS 


A  ^f^ôPoé  Mà  iWf^lKiiifrÉRÉg 

A4^1ié&ÿë‘ifêtjiéllë;  ôtfàéÜÈi'tilé  se;^ÿébièciipfer'érèà  sétiéit- 
séâJèiîÊi  afé'  Ja5  sîtuatSoïi;  d'ei  IbfiMièrés.  B'attenstroa  des: 
pouvoirs  publics  ayant  été  maintes  fois  attirée  sui  les 
abus'ddnt  ces  dernières, étaient. Içs.victim.es  d6.1a.patt  de 
certaines  agences  de  placemeni^,  tme  importante  amélioj 
ration  a  été  apportée  à  leur  recrutement  par  l’organi- 
saüon  d’un  Service  de  placemérit. 

B^n  4b*  la  dépéndancé  dé'  l’OÎ&e  dëpartémehtai 
du  pliâcSâent  <ie‘id  S'kiië^  dWi  iï  t’oifetittfe  uiië  des'nô'ni- 
bïèd'^' Béètibliê' jirôfeâsîSanëlles' pâtitaiitès;  ce'  séiV^ifcé 
à*  (âfàïtîl'è  pbüddnt  éteiidrè'  Ses'  ôpi^âtibnS''  sür- 

ré&^Hsl^  ad  tèfrltciïré;  Ei'èpUiS^  pmiéd'tS'  riiôisl  dëjà'i  i^ 
fbdcsfJfeiiiïifej'  ^àris,'’  dâh^i  üiie .  àttriesèe  dè  tài  mairie',  du 
'Vliie'ffiêfoa'ifisaement;  .  j/.iue  de  I,iàb6ane'j  tfne  pt^osée 
s'f.  ti^  ,ed.,  petmanenced’  âprèsi-midi^  pour.  Ibs  demandeurs 
d’emptot;  de  ivj:  à.  iS  heures',,  Tôutefois,  la  téléphone 
habordfe  (Ppr83),  peut  être  utilisé  jusqu’à  20  heures. 

lëfi.  f>tt;Èté,.^ffoe  à.l’ofcligeant  coüccàifs  (fe  la  préfecture 
de  pouôe;  j!th  service  de  nuit  est  â&ùrë  par  lé  conimissa. 
riat  diï  yïlï®  arrondissement,  auquel  on  peut  s’adresser 
pour  Érmi  àd  p'êrscfniiel'  sous  le  numéro  de  téléphone 
haborde  36-27. 

éit  Murent  PërtÈiâré'^üiuïté  dà*  p/làcemenb.  au. 
t^t  'pSSt'ééuxr  èt  chllés  cf®‘Vl@hdeyï  S‘ÿi  fàifé'  inscrire 
é|ifè  pddr  i&'  &eatèlé  qui' s^ y;  adresse  en’ viied'i  .  Se  proouréi 
iaide  immédiate  et  sûre  dont  élle  attbnd  des  soins  dévoués 
et  éclairés,  le  Service  des  infirmières,  infirmiers  et 
gardes-malades  ofire  aux  usagers  du  placement  le  maxi- 


nturnde  gàrantféè  4udis'’s6ht  éitdroil'd'e.spércïr'rg'atatttiès' 

.  dé'  bbàùe'  tech'ni^dé;  gfâcé ,  à  l'iriseitiÉtid'.r  ipuW  àfchier  à. 
la'  fois',  très),  pratiq-rfé  et  très  dOiüpl'èt,  q'h'P  pérmet  de. 
clàSser  les,  candidats',  suivant.  Isutp'pr’éféra.ica's,  leurs  spée 
cialités;  lé  quartier  où  ils;,  résident  ;  garàaties  de  bon- 
recrutement,  en  raison  de  .  la  valant.  profe,s.siouneUe'  des 
éléments  qui,  le  fréquentent  ;  garanties  d'impartialité 
du  fait,  que  ses  opérations  sont  contrôlées  par  une  Com¬ 
mission  paritaire. 

ha  composition  de  cette  Commissiori,  qru  fut  fiistitiiêé 
par  arrêté  préfectoral  en  date  du  22  février  1928,  mérite 
de  retenir  l’attention,  h’élémeat  patronal  a  été  pris  dans 
^e  corps  médical.  Il  était  natürel  de  faire  appel  aux  méde 
cins  pour  représenter  l'éléraeut  patronal.  Ne  sont-ils 
pals;  lès  iuténàédiàiresi  indispensables;  eiitré  ;  leursi  clléhts 
et  le-  përsonnel  infirmier.  ?.  Toutefois, ,  ou,  a>  pènsé  faire  an 
public  sa  part  dans  cette  Commission.;  paritaire  un;  peu 
spéciale  ;  un  membre  de  Chambre  syndicale  patronale 
et  un  membre  de  syndicat  ou-vrier,  pris  l’un  et'  l’autre 
dans  la  Commission  administrative  de  i’Omcè  dépàrtë- 
niental  du  plàcement  dé  là  ëéine,  oiit  été  désignés  dans 
cé  but. 

h'à'  Cofianissloh'  pàtltàftë-  dil'SfeïVrcé  dè'jiitfcéhiénè  des 
Ififiînhièrës,  infiimlétS  fe%  gâtdés'tmàiadèà''  est;  66bip6Séé 
connriè  süit  ; 

Mèniby-es^.  patrons  r 

iSÉM;,  les'  D'*  Ijenèletj  Japle,  Ptanqois,  dè  l’Hnioh  des 
syndicats  médicaux'  de.  Fiance  ; 

M.  Janot,  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  de 
France  ; 

(Suite  à  la  page  XII.) 
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ANTASTHÈNE  M  É  P  A  N  E  M 1 


ANTlASTHÉNlijUE 
I  tluè  ie  i^i’icléi’büÀosphatéa  a  éi  S 
auodét  I  ma  Extrait  Cérébral  etSiital 
;  COMPRIMÉS 


M(idiüiiéa  antianê'Mique 

4  bâfè  d'ezuaii  tréi  éoïilcèntré  de  Polé 

.  IMaihodè  de  Wnipplè) 

Hndt  n  PiiÜÀliM  ilt  Far  al  ai  piioi'Dlifla  ü  limiii  amiMii 

COMPRIMÉS 


-,  'réURH 


V.  BORRIÉN 


ADRESSE  -ràLÉaRAPHII 
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Çonditions  iV Abonnement 

PARIS  MÉDlÇAi.  paraît  tops  îles  ^èamedis  .(d,epuis  :1e  j?  4éçenil)ie  igip).  3^  abociiaepients  .part^pt  ^da  -tUf  de 

chaque  njois.  . .  "  ^ 

Paris,  .^ance  et  jCalonies  ■  .50  francs  (frais  de  poste  i^tuels  inclus).  -En  cas  ^’augmentatijçai: des  .frais  de  poste, 

«ette  angmentat.iouserateclamée  aiix  a^nués.  .  -  >  - 

Belgique  et  LuxemOourg  .(fxàîs.de  poste  çdtnprfs) 75  frapos  frpn^s. 

TARIF  n**  i.  —  Pays  aooprd^t  ià  la  ^Rtancè  ,u4  ta^f"  pos^lî^dnit,:  A%piagne,  Ajçgentine,  Api;ricl}fi, 
Bulgarie,  ,GliiU,  Cuba,  tEgypie,  Eapafeur,  Espagne,  ^stH^e.  Et^  Eînlande,‘';&èce!  ^aïïf,  hollande, 

■Jtettonie,  Lithuanie,  Mexique,  Paraguay’,  Pérou,  Eersë,'  Pdlqgne;  Portugal,  Rouinanie,'  Ru^je,  San  <Salvî3cir, 
î^bie,  Siam,  Tchécoslovaquie,  Terre- Nenye,  Turquie,  Union  de  rAfriqqe  du -Sud, 'Uruguay,  iVénézuéla 

95  francs  français  pu  •4<lwyalent,en,4d|lai^,,,ën.ÊwÆs<at4jilj|ng.ou,énifr3n«5s;sl‘fe?^-  ' 

Tarif  n<>.2'  -  .Pays  n’ ai!cprd^t;à!lâ:Erançe  auoiuief  é|lu&ÜOh.,sinf4s,iarj^  .rTous-lespays  autres  que  ceux 

mentionnés -pour  le  tarif  :h°  i  :  a2Ô‘frâncs  ;trançais  oul'.eqiiivalént  ren  .dpU^'',  'epiüip.es  sferûjè.oü.m  .suisses. 

ORPRf:  iDE  PPBUCATlOli  -JJES 
:6  Janvier  ...  —  Tuberculose  (direction  de  LEREBonttK*). 

;iI0  Janvier  ...  —  DènnatolïJgie  (direcÊiQh  de  MlLpqf); 

Février _ —  Radiologie  "  (dirëctioh'. de  HÜSGAUp). 

:1’B  .ï'évrler. . . .  —  Màig.dies  de  l’apparefl  .fpspüatoire  (direc¬ 
tion  de  VBAUpOuiN). 

.2  -Mars . . ^philjgraphie, (direction  de  MitlAN). 

JB  fMars . . Cancer  (direction  dé  iKËGAop). 

B  fiiyiil . ■  ;.Gastro-entérdlQgi,e;(.difectiôh'de,C:ARNaX). 

Avril .  —  .Physiothérapie  -(direcfioh.  dé  -HiRviÉR), 

'  '.B  Mai .  —  Maladies  de  nutrition,  endocrinologie 

..(direction  4^  .R-ATHE.Ry). 

dÆ  Mal . —  ljSil^4.}^'j^u".f9j^  et  du  jpançi^^  j(djrçc- 

.l.«r  Juin .  —  Maladies  infécfiéïises  /(direction  de  DoP- 

TEr)  . 

46  Juin . —  .Médicaments  et  pharmacologie  (direction 

.".'de  ÏTfpjÉîjèïÈAtO.'  . . 

,B  Juillet _ —  Maladies  ,4n  .coeur  et  .des  vaisseaux 

(direction  de  ïïARvrER)." 


^U^ÉROB  -B^ÉCi^UX  j^Çl  ,M2p. 

•io  Juillet - —  .Chinurgie  '(dhgç^!^  ,degtfqü- 

»  . 

7  SeptemtlT.e.  . —  Ophtalmologie,  oto-rhino Jaryngo 
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J®.  Menbài  de  la.  Fédétati'oH' dfeâ  sefviéëà' cEé  santé';  jfêtSrépir'ésfe'ntéàpàrce'ux:  dé  tenrs' confrères  qui  font  partie 

MEi  Pages;  nreinbrc' diï  Sylididat- confédéré' dés  ourtiërs  dé'  la'  eomtntisittn  paritaire  du  Service,  ils  ne  saüraièiit 
coiffëürs'.  Manquer  dé  mettre  leur  autorité  à  la  disposition  d’ùnfe 
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dit.  Travail:.  DMAîto'. 


SOCIETES 

AÔÂDÊÀ/^iÉ  dË  ÀliÊbËCINË 

Séance  du  ^  décembre  1928. 

16t.  té  dbÿen  H.  Rôgër,  tè-éenu  (fé sa  mission  au  Para¬ 
guay-',  assiste  à.  lâ'  séance. 

ËlàÉ;é'dé'D«pàgë.  —  M.  TuppMr  donne  téctufe  du  dis- 
coùrf  te  Cépage ,  qti'il  a  prononcé  àù  nom  dé  l’Acadèlnie, 
à  l’bécasibn  dé't'httUaügu'ratibn  du  Êusfe  du  grand  cliirur- 
giéh  beige 'àü  sdègé  de  là  CigUé  des  Sociétés  de  Crbix- 
Rbügè.' 

niisSlo-iï  Aüë&icâlé  ètf  Orlèui.  —  îÆ.  ÀchàRd,  rendant 
coïiipté  d'ïme  iiis-Sibn  tin’fl  vient  d’âécbmplir  éh  Orient, 
déiüiè  d'ég  détails  sur  le'  rÔlé  de  là  rhédëcine  française  en 
Pëifsé,  bli' lè' gbuvémement  tàit  appel  â  des  professeurs 
fïâ'fiçàié'poùt  réorganiser  l’ënséighemént  à  la  Faculté  de 
médëtine'  dë  'féhéràn.  Convaincu  de  là  nécessité  d^mie 
bbnié  dufteré'  géüéràlè,  ce  gbiivernemenf  à  fait  aussi 
v'è&îÿ  d’e  Prancé  dés  prô'féssèufs  d’érisëignerùent.  secon - 
daifé.  Il  -yiéit  d'eavbÿër  dans  notre  pays  une  centaine 
d’étedlantà  dbht  séisé  poiif  la‘  iné'dëcînè.  Un  conseiller 
d’bÿglèite  ffaii'çdià  à  été  àppèîè'. 

Ufes'  hôpitâux  en  Petsé  sont  très  insuffisants,  si  l'on 
eicëpté' Tèliétân.  II  y  à,,  ën.sb'minë,  dans  cë  pays,  une 
Oeù'rïè’  tnëdiéâié  ébSiéidSâbié  â  âccbmpliï  poUr  rhôtinenr 
dè  là  ÿràhéë; 

A  Beyrouth,  ià.Pàcülté  frànçài'sè  a  besoin  de  nouveaux 
sëridéè's'  pôtir  i’Hôtel-Cièn  de  Ërânëë  et  {rbùve  dîffici. 
lëmèhï  deS  êûbsidès  que  sà  rivale  âînéficaiue  obtient 
à  profusion.  Il  importe  qn’Ünë  cbUàbbfation  étroite 
S 'établisse  éhtré  lès  deux  institutions  dont  tés  rep'résen- 
tànts  àni'  tout  intérêt  S.  së  fencontrêr  pliïs  souvent  et 
à  se  mieux  connaître. 

À  Sàirfàà';,  ulàë  iiôuvéllë  Pachlte  sÿfiènne.  s'arrête  à 
rëStàÜtér  t’écïât  dé  i'âncîénnê  Ünivèfàiié  arabe  qui  faisait 
dé  cétté  -vlilé  ühë  des  capitales  mtéliectuelles.  dé  l'Islam. 
Elle  cOhiptë  qüâttê  prbfëSsèùrs  français.  Des  livrés. ont  été 
coMpbSés'  én  arabe  pour  ses  étùdîànts,  et  ses  dirigeants 
sont  très  favorables  à  l'influence  française.  EÜe.  attire 
Surtout  dés  ëlêvés  musulnîans  êf  rôn  peut  e'spérer.  qu'elle 
deviendra  b'îëritcft  ta  rivàlë  dé  ceÜé  du  Caire. 

Ceiië-ci,  fbndéë  il  y  à  un  peu  plus  dé  cent  ans  par  un 
mé'dfecin  français;  Clot'  Bey,  est  florissante  et  sè  trouve 
soüS  iè  contrôlé  anglais. 

An  Caire'  est  un  hôpital  frànçais  très  bien  aménagé.  A 
AléXàndtie,  ën  rèrànche;  où  l'infinence  dê  la  France  est 
pourtant'  dohunanté.  lë  petit  hôpital  français,  contraste 
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fâcheusement  avec  le  grand  hôpital  italien,  où  règpé 
l'activité  et  dont  l'installation  est  toute  moderne. 

M.  Achard.  conclut  de  son  exposé  que  la.Ifrance  ne  doit 
pns  ménager  ses  ressources  aux  œu-vres  médicales  qui  sont 
un  des  plus  sûrs  moyens  de  soutenir  son  influence  eu 
Orient:- 

L'instabilitë  hupio'rale,  ses  causes,  ,  ses  effets  et,  ses. 
remèdes.  —  M.  Auguste  Étimière.  —  Un.  grand  nombre- 
d'affections  clirbniques  relèvent,  d'altérations  humorales, 
Cés  altérations  résultent  de  la  formation,  dans  les  liquides, 
circulants  ou  interstitiels,  de  précipités  insolubles.  Ceux-ci 
sont  dus  à  la  pénétration  dans  la  circulàtioni  à  la  suite 
d'une  infection  locale  ou  d'un  traumatisme  qui  rompent 
la  continuité  des  épithéliums,  ou  des  téguments,  ,  d^albu- 
mines  alimentaires  ou  microbiennes  qui  créent  l'état 
anaphylactique.  Toute  imprégnation  par  une  albumine , 
étrangère  détermine  dans  le  plasma  l'aptitude  à  précipiter 
spécifiquement .  par  ce  même  antigène.  Ainsi,,  à  la.  suite 
des  mnltiplés  infections  des  divers  appareils,  les  liquides- 
organiques  acquièrent  une  instabilité  de  plus  en  plus 
grande.  En  outre,  l'excès  ou  le  défaut  des  sécrétions. iur 
terûes  rendent  les  humeurs  de  plus,  en  plus  aptes  ,  à- la. 
floculation. 

Éa  thérapeutique  doit,  symptomatiqnement, ,  chercher 
à  atténuer  la  sensibilité  organique,  ce  qui  est  le  rôle  des 
sédatifs  du  système  nerveux  sensitif  et-sympathique:  Elle 
doit"  én  ôütrè  vîsér  à  désensibiliser .  l'organisme  contre 
les  albumines  qüî  bnt  cféè'ï’êfàt'  anaphylactique.  Lorsque 
l'albrunine.  en  cause  est  connue,  cette  déseusihilisatioa 
est  fréquemment  réalisée.  Si  elle  est  ignorée',-  om  s’adresse 
à  la  peptonothérapie,  qpi  échoue,  souvent,  parce ,  qu’il  n’y 
a  pas.uu  peptone,  mais  des  peptones.  différentes- Gontee 
les  sensibilisations  par  les  protéines  microbiennes,  (hacülé 
de  Koch.  et.  Éactérimit  coït:  notamme at)nles, detmo-vac- 
cins  donnent  de  très  intéressants  résultats. 

Quand  l'instabilité,  humorale,  n'est  p.as.spécifiqu'éœerit 
déterminée.  Il  ne:  convient  pas  de- recourir  d'emblée  auX 
protéines  qui  peuvent  déterminer,  de  nouvelles,  sensibl: 
Usatrices.  Il  faut  s’adresser  aux  corps  qui  tendent  A.  em¬ 
pêcher  la  formation  des  floculats  et  à  dissoudre  ceux-ci, 
comme  l'hyposulfite  de  magnésium  en  injections  intra- 
müsculaireSi.ou  à  ceux  qui  provoquent  l’hyperlencoeytose 
et  parmi  lesquels  les  plus  actifs;  paraissent. présentement 
être.les  huiles  (huiles  de  ohènevis).  L’autohématothérapie 
et  l'opothérapie  sont  encore  des  modifleateurs  puissants 
de  l'état  humoral. 


—  Sî«  - 
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Les  dittérents  types  des  néphrites  avec  azotémie,  leur  tater  de  façon  certaine  l’apparition  d’un  chancre  syphi- 

dlagnostlo  dlîlérentlel.  —  MM.  Léon  Bi,um,  Van  Gau-  litique  chez  une  personne  dont  la  réaction  de  Wasser- 

i,aert  et  P.  Grabar  (de  Strasbourg)  montrent  mann  était  manifestement  positive, 

qu’à  côté  de  la  néphrite  azotémique  classique,  il  Un  cas  de  staphylococcémle  avec  méningite  suppurée 

existe  une  néphrite  avec  un  syndrome  azotémique  dû  ayant  abouti  à  la  guérison.  —  MM.  F.  Bezançon,  Weis- 

au  manque  de  sel.  Cliniquement,  ces  deirx  formes  sont  mann-Netter  et  Desxouches  présentent  l’observation 

très  difficiles  à  séparer  et  ont  été  confondues  jusqu'ici.  d’une  malade  atteinte  de  staphylococcémle  sans  porte 

Le  diagnostic  se  fera  à  l’aide  de  la  détermination  du  chlore  d’entrée  décelable  et  chez  laquelle  l’affèction  a  débuté 

dans  le  plasma,  dans  les  globules  et  dans  le  liquide  céphalo-  par  une  méningite  cérébro-spinale  aiguë,  simulant  en 

rachidien..  La  détermination  de  la  réserve  alcaline  est  tous  points  une  méningite  à  méningocoque.  L’hémocul- 

,  également  nécessaire.  ture,  la  constatation  du  staphylocoque  doré  dans  le  li- 

Fnfin,  il  existe  une  néphrite  avec  syndrome  azotémique  quide  céphalo-rachidien  permirent  le  diagnostic.  Après 

d’origine  mixte  où  à  l’azotémie  d’origine  rénale  se  super-  évolution  favorable  relativement  rapide  de  la  méningite, 

pose  une  azotémie  due  au  manque  de  sel.  .  la  septicémie  continua  à  évoler  avec  des  localisations suc- 

Les  états  dits  luémiques  peuvent  être  différenciés  selon  cessives,  dont  la  dernière  fut  une  spondylite  suppurée. 
les  mêmes  principes.  i  La  guérison  fut  acquise  après  plusieius  mois,  bien  que 

:  '  Ce  démembrement  des  néphrites  azotémiques  comporte  la  malade  ait  réalisé  tme  véritable  cachexie,  bien  qu’aussi 
les  conclusions  suivantes  :  persiste  encore  une  fistule  consécutive  à  la  spondylite. 

1“  Dans  toute  néphrite  azotémique,  la  détermination  Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  extrême  du  pronostic 

du  chlore  est  aussi  nécessaire  que  la  détermination  de  de  la  septicémie  staphylococcique  avec  méningite  et 

l’urée.  pensent  qu’une  relation  existe  dans  leur  cas  entre  la  mé- 

2»  Les  règles  établies  par  Widal  poiu  le  pronostic  res-  ningite  initiale  et  la  spondylite  malgré  l’extériorisation 

tent  vraies  pour  l’azotémie  rénale,  mais  elles  ne  s’appli-  tardive  de  celle-ci.  Le  traitement  employé  chez  cette 

quent  à  l’azotémie  par  manque  de  sel  que  .dans  les  cas  malade  consista  en  vaccinothérapie  (lysat- vaccin  pré- 

où  la  cause  véritable  de  l’azotémie  n’est  pas  reconnue.  paré  par  le  Dr  Duchon),  et  en  protéinothérapies  variées. 

3°  L’azotémie  rénale  accompagnée  de  chloropexie  Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  ■ —  MM.  P.  Bezan- 
réclame  la  suppression  de  tout  apport  de  sel  dans  la  nour-  çoN,  Wahe,  Guieeaumin  rapportent  ime  observation 

riture.  L’azotémie  par  manque  de  sel.  exige,  au  contraire.  de  néphrose  lipoïdique  typique,  telle  que  l’ont  décrite 

l’apport  immédiat  de  sel.  Munk  et  Epstein,  mais  dont  l’évolution  se  fit  vers  l’uré- 

■  Les  gaz  de  combat.  —  M.  Deeëpine  donne  lecture  de  mie.  Ce  cas  montre  que  l’individualité  du  syndrome 

son  rapport  sru  le  vœu  de  M.  Sieur  relatif  à  la  protection  n’est  peut-être  pas  aussi  nette  que  certains  auteurs 

contre  les  gaz  de  combat.  Les  conclusions  en  seront  dis-  ne  l’ont  affirmé.  Les  modifications  chimiques  du  sang 

cutées  dans  ime  prochaine  séance.  ont  été  suivies  soigneusement,  et  ont  montré  la  diminu- 

Vacances  de  Noël.  — •  Le  Conseil  a  décidé  que  la  séance  tion  progressive  de  la  lipémie  quand  l’azotémie  s’étend, 

.du  mardi  25  décembre  serait  remise  au  mercredi  26  dé-  L’examen  histologique,  fait  par  M.  Oberling,  montra 
cembre.  ■  des  lésions  diffuses  des  gloménules,  du  tissu  interstiel, 

■  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le  mardi  i®''  janvier,  La  pre-,  non  exclusivement  dégénératives,  et  surtout  des.  tubuli. 

inière  séance  de  l’année  aura  lieu  le  mardi  8  janvier.  La  dégénérescence  graisseuse  des  tubuli  dominait 

Séance  annuelle.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu  le  néanmoins,  et  la  foie  présentait  des  lésions  dégénératives, 
mardi  ii  décembre  1928.  ‘  Ils  estiment  qu’il  faut  donc  être  prudent  avant  de  se 

hâter  dé  créer  un  nouveau  syndrome  rénal. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  Néphrites,  néphroses  et-urémose.  —  M.  Emile  Peuieeiê 
Séance  du  7  décembre  1928.  néphrose  un  état  diathésique  ayant  des 

rrianifestàtions  de  néphrites. 

Chancre  syphilitique  survenu  chez  un  sujet  à  Wasser-  Il  y  a  donc  fatalement  dans  toute  néphrose  intrica- 
mann  positif.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Miget.  —  tion  de  S3rmptômes  extrarénaux  tels  que  l’œdème  et  de 
Une  femme  dont  le  mari  contracte  un  chancre  syphili-  signes  de  néphrite. 

tique  (en  octobre  1927)  est  minutieusement  examinée  et  II  existe  des  néphroses  sèches  et  des  néphroses  humides, 

régulièrement  suivie  pendant  plus  de  trois  mois.  Elle  ne  On  doit  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  néphroses  l’im- 

présente  aucune  manifestation  clinique  d’infection,  mais  mense  majorité  des  cas.  décrits  sous  le  nom  de  néphrite, 

à  plusieurs  reprises  la  réaction  de  Wassermann  se  montre  car  ce  qui  est  le  primuni  moyens  en  général  dans  le 

franchement  positive  (deux  degrés  de  déviation  par  néphrites  classiques,  ce  n’eist  pas  le  rein  mais  un  état  dia- 

l’antigène  dans  la  méthode  de  l’auteur).  La  malade  est  thésique. 

jugée  indemne  de  syphilis.  Les  descriptions  des  néphrites  classiques  s’appliquent 

En  décembre,  le.  mari,  bien  que  régulièrement  et  forte^-ST  aux  néphroses.  L’auteur  y  ajoute  sept  notions  qui  dé¬ 
ment  traité  et  dont  le  chancre  s’était  rapidement  cicatrisé,  coulent  de  ses  recherches  personnelles.  1“  le  dosage  des 
présente  des  lésions  ulcéreuses  de  la  verge  avec  trépo-  albumoses  et  des  savons  alcalins  du  plasma  ;  2»  la  leu- 

nèmes.  Dans  les  premiers  joins  de  février  apparaît  chez  copathie  ;  3“  les  troubles  de  régulation  du  dédouble- 

la  femme  un  chancre  typique  de  la  vulve  avec  tréponèmes  ment  acidobasique  du  chlorure  de  sodium  ;  4"  les  cy- 

Elle  avait  été  contaminée  dès  l’apparition  des  acci-  lindreslipoïdiques  ;  5“  l’œdèmepar  hydrophiliedue  à  une 

dents  de  récidive.  dégénérescence  protéo-lipoïdique  de  lencoc3rtes  et  de 

Bes  circonstances  particulières  ont  donc  permis  de  cons-  tissus  ;  6®  la  dégénérescence  cellulaire  eholestérinique; 
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7»  le  traitement  thyroïdien  et  opothérapique  de  leuco- 

L’ auteur  donne  une  classification  anatomo-clinique  des 
néphrites.  I<e  tableau  de  la  néphrose  lipoïdique  est  alors 
facile  à  concevoir. 

On  doit  donner  le  nom  d’urémose  à  rm  ensemble  de 
troutes  identiques  à  ceux  de  l’urémie  mais  qui  sont  dus 
à  l'état  diathésique  et  non  au  barrage  rénal.  De  l’urémie 
classique  par  barrage  rénal  il  faut  donc  retrancher  l’uré- 
mose  et  tous  les  troubles  dus  aux  oedèmes  ainsi  que  les 
symptômes  consécutifs  à  l’hypertension,  car  l’œdème  et 
l’hypertension  ne  sont  pas  des  signes  de  néphrite. 

Métrite  et  pasteurella.  —  M.  PEXzetakis. 

Traitement  de  l’eczéma  Infantile  par  mutation  lactée 
et  spécialement  par  emploi  de  lait  surchauffé  à  108°  et 
homogénéisé.  —  M.  Variot. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  192J. 

Deux  cas  d’iléus  biliaire.  —  MM.  Damarre  et  DargeX; 
M.  Robineau,  rapporteur. 

M.  Lamarre,  pose  le  diagnostic  après  avoir  senti  le 
calcul  au  toucher  ;  il  opère  au  septième  jour,  extirpe  le 
calcul,  suture  l’intestin.  Guérison. 

M.  LARGET,'qui  a  opérél’autre  cas,  a  posé  également  le 
diagnostic  (vomissements  de  calculs)  ;  il  agit  comme 
M.  Lamarre,  et  sa  malade  meurt  après  quarante-huit 
heures. 

M.  Robineau  rappelle  que  la  résorption  très  rapide  de 
liquides  très  toxiques  est  souvent  cause  de  la  mort  ;  il 
estime  que,  dans  tous  les  cas,  il  faut  systématiquement 
vidanger  l’intestin  avant  la  fermeture,  ou  même  le  fis- 

M.  GossE’T  insiste  sur  le  rôle  des  vomissements  dans 
l’abaissement  de  la  chlorurémie  normale,  et  sur  les  bons 
résultats  obtenus  par  les  injections  de  sérum  hyper- 
chloruré. 

M.  Aegeave  n’est  pas  du  tout  partisan  de  la  fistulisf.» 
tion  à  la  peau,  qui  peut  être  dangereuse. 

M.  MÉTivE’r  a  fistulisé  aussi  une  fois  et  a  pu  guérir  son 
malade. 

M.  Monod  pense  qu’on  peut  vidanger  le  grêle  sans  le 
fistuliser. 

Deux  cas  de  cordotomie.  —  M.  LECEERC  (de  Dijon); 
M.  Robineau,  rapporteur.  —Dans  un  cas,  M.  Leclerc 
a  opéré  d’un  seul  côté  pour  cancer  du  sein  et  a  obtenu 
tme  suppression  complète  des  douleurs.  Puis  un  an  après, 
comme  la  malade  souffre  à  nouveau  du  côté  opposé,  il 
l’opère  de  ce  côté  et  n’a  aucun  soulagement.  M.  Leclerc  a 
fait  sa  seconde  inteivention  chez  im  syringomyélique 
et  a  obtenu  un  résultat  peu  satisfaisant. 

M.  Robineau  est  partisan  de  la  cordotomie,  qui  est 
une  opération  bénigne,  malgré  la  fréquence  de  la  rétec, 
tion  d’urine  post-opératoire  et  des  escarres.  Il  est  d’avig 
.de  la  faire  chez  les  cancéreux  algiques,  mais  non  pas  chez 
les  douloureux  psychiques.  Il  estime  chez  eux  l’inter¬ 
vention  inutile  ou  aléatoire.  Enfin  il  rappelle  que  la  sec  • 
tion  doit  toujours  être  bilatérale  dans  les  tumeurs  ;:itanl- 
nires  ou  rrehidiennes. 

Eyncope  cardiaque  par  rachianesthésie  traitée  par  Injec¬ 


tion  intracardiaque' d’adrénaline.  —  MM.  Paoei  et  Im- 
BERï  (de  Marseille)  ;  M.  Dujarier,  rapporteur.  —  Dès  la 
ponction,  le  pavillon  de  l’aiguilleprésente  quelques  oscilla¬ 
tions.  Injections  intracardiaques  de  2  centimètres  cubes  de 
solution  d’adrénaline."  Guérison  définitive. 

M.  Bazy  remarque  que  l’aiguille  oscillait  à  son  entrée 
dans  le  cœur  et  qu’on  ne  peut  guère  parler  de  «  réanima¬ 
tion"  ». 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac.  —  MM.  Lamarre  et  Lar- 
GET;M.  Duj  aerier,  rapporteur.  —  Gastro-entéro-anas- 
tomose  après  ponction  de  l’estomac.  Guérison.  » 

M.  De’VAE  est  d’avis  que  dans  tous  les  cas  il  faut,  avant 
toute  intervention,  faire  le  tubage  et  le  lavage  d’estomac. 

.  Sur  la  fermetme  intrapéritonéale  des  fistules  colo- 
oæcales.  —  M.  Duvae  apporte  38  cas  de*fistules  coliques 
ou  cæcales  qu’il  a  suturé  sans  im  seul  accident. 

M.  Durai  critique  la  fermeture  intrapariétale  qui  fait 
porter  la  sutiue  sur  le  bord  scléreux  de  l’orifice,  et  qui 
laisse  secondairement  le  côlon  adhérent  à  la  paroi  abdo¬ 
minale.  M.  Duval  est  aussi  formellement  opposé  à  l’em¬ 
ploi  de  l’entérotome  de  Dupu3rtren. 

Il  libère  la  fistule,  ouvre  la  paroi  en  tissu  sain,  résèque 
tout  ce  qui  est  scléreux  ou  cicatriciel,  suture  le  côlon  à 
trois  plans,  et  ferme  tout. 

Mais  il  ne  faut  opérer  que  lorsque  toute  trace  d’infec¬ 
tion  même  atténuée  a  disparu,)et  M.  Duval  rappelle  mi¬ 
nutieusement  les  éléments  sur  lesquels  on  pose  l’indica- 
.tion  opératoire. 

M.  Basset  a  obtenu  un  beau  résultat  par  ce  procédé. 

M.  Lënormanï  ne  veut  pas  tout  de  même  que  l’on 
condamne  toujours  et  toujours  les  interventions  extra- 
péritonéales.  Il  reste  partisan  de  la  fermeture  extra- 
péritonéale  dans  les  anus  cœcaux,  tout  au  moins,  et  ce 
procédé  ne  lui  a  jamais  donné  aucun  échec. 

M.  GOSSËT  souscrit  entièrement  à  la  comiuunicatiou 
de  M.  Duval. 

M.  Roux-Berger  a  toujours  opéré,  lui  aussi,  par  la  voie 
intrapéritonéale. 

Séance  du  5  décembre  1928. 

Cure  des  anus  artificiels.  —  M.  CadEn.aT  discute  les 
indications  des  deux  méthodes  opératoires  eu  présence 
et  communique  deux  observations  personnelles. 

Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Lenormanx  préfère 
les  greffes  ostéo-périostiques  à  l’ostéosynthèse  pour  nu  os 
aussi  friable.  Il  apportera,  ultérieurement,  sa  statistique 
avec  des  résultats  éloignés. 

Fracture  isolée  des  costoïdes  lombaires.  —  A  propos  de 
10  cas  nouveaux  communiqués  par  M.  Grim.auEX  (d’Al- 
grange) ,  M.  Wiarx  cherche  la  raison  de  la  gravité  de  cette 
lésion  ;  il  pense  qu’il  s’agit  sans  doute  de  névrite  du  plexus 
lombaire  et  conseille  l'ablation  du  fragment  distal. 

Infection  puerpérale  postpartum.  —  MM.  Perrari, 
HouEE  et  JEHIER.  —  M.  Proust  rapporte  l’observation 
de  ces  auteurs  qui  ont  fait  la  ligature  des  deux  veines 
iliaques  primitives,  après  hystérectomie  abdominale. 
Guérison, 

M.  Dujarier  a  fait  deux  fois  la  ligature  de  la  fémorale. 
La  première  fois,  le  membre  inférieur  est  resté  œdématié 
et  paralysé  plus  d’un  mois  ;  la  seconde,  il  a  dû  terminer 
par  l’amputation  de  la  jambe. 
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M-j  ProtîsS  nè-'wiit-pas'dire  q,Ue‘la  -Jigalfai!e.  (ies-  veüres 
üiaïpfës^  est?  tiSi&  mterveatiion  !  béüîgaé:  ; ,  tt-  est  possible, 
à'aùlajei  part,,  qiud  la^  ligature  dê  la,-  fétaorale  soit  plus 
grïvéj 

Cancer  de  PulétuSï,  traité  par',  l'hystéreétoiais  élargie 
avécimifcull'c^.  —  M.-  PROSiSÏ  rapporte  un- beau-résultat 
opératoire  de  Mv  GrhïaüEX  (d'-Algra'nge)t 

Torsion  du  cordon.  —  M.  Mouchet  rapporte  une  obser- 
vat-ibU'.de  M-.-  PÉiiueeîEAtr  {de- Niort) II- s'agit:  de:  1®  tor¬ 
sion'  diurti  testituHs  ectopique  qulou  a'  d»'  teïmltier  par 
une  castrafâoni 

Mv  CoiNÊi!)''  apporte'  uù  cadipersrMi'nel'.sta-v.enu'  (Æez.-  uii 
adtdtd 

Rupture)  de  la  ratfe-  et  du  panruéas;  —  MSI.  AuROtrs- 
SB.(SÜ  et'  ARSnliwÿAï,  M.  Moffiffimoi'-,  rappUbrteur.-  — ^  Il 
s’agit  d’uù  enfant  de  dis  ans  renversé:  pUr  une  automo¬ 
bile.-  Défense'  musculaire' du  qUadraut  supérieur- g'auiflie, 
apparu  deux'  keures-  àprèb  l'accident.  Laparotomie. 
Déchirure  de'  la  - raté.  Splénectomie.  Section,  nette  du 
eorpB  dù  pancréas.  saùB' lésioù  'vaacniaire/  Sütufe  ,  au  cat¬ 
gut.  Suites  très  simples,,  sans  fistrflcy  après  une  injjection 
quotidienne  d'atrbpirie. 

M.  MocQtro»:  insisté'  sut  la  latencé,  dés  ruptures,  du 
pancréas  ;  dans  un  cas  de  M.  'Eil,ljBl!,  {.de  T(JuTs)i,  less3Flnp- 
tôihés' n^ont  appaÆU'  qu'à,  ta)  ferente-sisièmé  heure, 

M/  Basset,  daûs  Un-  é^.  dJéoraseniaitt  de  la.  tête:  dü 
paneréàsy  n.’a  va  apparaître  la  réaction  abdominale 
qu’après  trente-six  heures  également.  I/intèrventibû 
a  été  sui'vis  dinnfe  fihtute  qu-'it  a  pu  guérir  par  le,régime  de 
Wolgemuth. 

Cancer  du  sein. —  M.  HioLtE  insiste  sur  lia  possibilit'é 
de  propagation)  au' groupe  gdU^ionîia-ire  du  . grand  . dttrsal 
(groupe-  dit  de'  Sorglus);. 

Lipome  du  caecum  et  invagination.  M.  MaTRk  (de 
Fontainebleau).  M.  MocqüoT!,  rapporteu®.  —  Femme'  de 
quarante-six  ans,  opérée  en  obstruction,  de-  plusieurs 
jours.' Invagination  csèco-coiique.  M.-Matrv  désiuvagine, 
fait  ime  iléo-transversotomie,  résèque  la  tumeur  trois 
semaines  après.  Lipome. 

Drainage  dës' pleurésie*' pUFulentes'i^' thorax  fermé.  — 

M.  Grégoire  est  partisan  du  drainage  à  thorax  fermé, 
expbsé  dhne  la-  thè'ge  dè  ToxRfeNEaX.  Il  a.  opéré  au-  total 
31-  cas,--  avec  une  mortalité  de  la  p.,  loé,  une  moyenne-  de 
trente  jouis  de  traitement,  sanà'  anoim  passage  à  l'état 
chronique. 

HEHRi  reson. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOOtE 

SêaMce  Ati  «4.  «MeMSfé'  ipf  S. 

Signlticafion  de  la.glyéogénie'du  sér6ome  de  densen).  — 
Mit.  RéïÉSs:fe  et  GRACionri  (3:®  noté)-;  poursuivant  :l’étttdc 
du  gtyéogèriè  dans ,  le.  sarcome  de'  Jèttsen,  ont  noté  les 
faits'.sui'v'ants  : 

iv  Le'  sàrconie  de  Jenseu  Contient,  peu-  de  glycogène  ; 
2«  le  glycogène  sc  trouve  soit  dans  les  cellules  sarcoma¬ 
teuses,  soit  dans  les  cellules  du  stroma  ;  3»  la  plupart  de 
ces  cellules  présentent  des  lésions  très  prononcées  aux¬ 
quelles- sont  associées  des  lésions  tissulaires  de  voisinage, 
tout  aussi  intenses  (oedème,  ischémie,  raréfaction, 
nécrose). 


Dans-CeS'CoaditionB)  la  glycogénie,  du  sarcome  de  Jat- 
sen  apparaît  comme  un  phénomène  réactionnel,  post¬ 
traumatique  OU'  périuéero  biqîie.- 

La  glycogénie  est  souvent  dégénératrice,  irréversible  ; 
les  cellules  chargées  de  glycogène  sont  1a'ès>lésées..  Mals  il 
existé  ausâ  quelques-  rares'  caUules,.  chargées  de.  glyco¬ 
gène',  sans  lésions  ;  il,  s'agit-  vraisemblablement  d'une 
glÿcbgénie  simple,  peut-être  réversible.  Cette  mise'  en 
évidence  des  hydrates  de  cairboae,  qui,  à,  l'ordiaaiie.  ne 
soht.pas  présents  sous- forme  .de  glycogène  libre 'dans  les 
oeUulés.  du  sarcome  de  J-easanv.  peut  être  dénommée  : 
’glycophanéi'oie:  Cette  expression', a-llavantage  dét  ne  rien 
préjuger  du  cairaetère. progressif  ou(.régressif,i.ni,  de.d'ori- 
gîne  en-dogène  ou  exogène,,  ni-  delà  ocrafigucation  chimique 
du  groupement,  hydrocarboné  mi»  en-  évidence'. 

Discussion.  — M.Boiree.  Il  serait  .très  fadle  avec  les 
cultures'  de-  tissus  sur  verre  de  résoudre  la  question  que 
soulève  la  communication  des  auteurs. 

M.  Cracïun.  —  Des  recherches  sur  ce  sujgt  sont  en  cours, 
nous  en  donnerons  prochainement  les  résultats. 

Gas,  de  .ehaarbOB,  symptomatique,  sans-  9  B.  Chauvœl  > 
ni  vibrion  septique.  —  M.  WElNBBRG.etM'.M:mAii,KSGO.  — 
I/étiologie-  et  la  pathologie,  du  charbon  symptomatique 
ne  sont  pas.  encore:  complètement  élucidées,  malgré  un 
nombre  considérable  de  documenta  aceumuliés. 

Les  idées  de  Chauveau  et  À<rloing  sur  l'unicité  de 
l  ’agent  pathogène  de  cette  infectiou' et  sur  la  nourrécep- 
ti-vité  du,  bœuf  au  vibrion,  septique  sont  A  peu  prèsaban- 
données  par  tous.  Des  observations  précises  ont  montré, 
en.  effet,  que  l’infeetion  spontanée  à  vivrioa  septique 
existe  chez  le  bœuf  et  que  le  charbon. symptomatique  de 
cet  animal  est  souvent  causé  par  le  vibrion  septique, 
seul  ou-  associé  avec  d’autres  anaérobies. 

De  plus,  l’examen  des  statistiques  bactériologiques, 
publiées  permet  de  révéler  un  fait  encore  plus  curieux  : 
Fradstence .  du  charbon-  symptomatique  sans  R. 
Chamœi  ni  vibrion  septique. 

Weinberg  et  Mihailesco  citent  4  cas  personnels  où- le 
Perfringena.a  été  trouvé  soât  seul,  soit  associé  au-  Baciüus 
bifermentans,  au  Bacillus  œdematiens  ou  au  vibrion  sep¬ 
tique: 

Le  Bacillus  perfringens  peut  donc  causer,  à  lui  seul, 
le  charbon  .symptomatique  typique  du  bœuf. 

Le  sérum  qu’on  utilise  pour  traiter  cette  affection 
doit,  pour,  être  plus  efficace,  renfermer  également  des 
antîeotp.s  axitirperfringens  et  antl-adimatiens.. 

Origine  tuberculeuse  d’un  épisode  fébrile,  avec  splé 
nomégaHe,  reconnue  par  la  présence  de  . bacilles  dans  les 
ganglions  du  cobaye  inoculé  avee  le  8ang<,  du.  malade.  — 
MMi  Robert  DebrE  et  Henri.  Bonnet  retafent 
l’observation  d’un  enfant  qui  a,  présenté  un  long 
épisode  fébrile  pendant  lequel-.lfes  scnls' signes  cliniques 
observés  furent  la  fièvre  et  la  splénomégalie.  Le  diagnos¬ 
tic  n’a.  été  rendu  possible  que  par  l’inoculation,  du  sang 
au  cobaye,  laquelle  a.  permis  de  mettre  en  évidence  la 
présence  de  bacilles  acido  et  alcoolo-résistants  dans  les 
ganglions  de  l’animal  inoculé,  à  l’exclusion  de  toute  lésion, 
microscopique. 

R.  Kowimeskv. 
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RÉUNION  ANNUELLE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Octobre  1928  (i). 

Le  vendredi  12  octobre  s’est  ouverte  dans  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian  la  X®  Réunion  annuelle  de  la  Société 
française  d’orthopédie  sous  la  présidence  du  professeur 
Nové-Josserand  (de  Lyon).  Le  président  salue  cet  anni¬ 
versaire  et  montre  la  vitalité  de  cette  Société  qui  compte 
maintenant  un  nombre  respectable  de  membres  tant 
étrangers  que  français. 

Les  élections  ont  constitué  ainsi  le  bureau  pour  l’an 
prochain  ; 

Président  :  M.  A.  Mouchet  ;  -vice-président  ;  M.  P.  Ma¬ 
thieu  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Sorrel. 

Elections  de  membres  titulaires  :  MM.  Fortou  (Bor¬ 
deaux),  Benoiste-PiUoire  (Kerpape),  Lenoël  (Nice), 
Louis  Ménard  et  Galland  (Berck). 

.  Membres  d'honneur  :  MM.  Elankart,  Bristow,  Elmos, 
lie,  Fairbank,  Hey  Groves,  Ollenrenshaw,  Harry  Platt- 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Franz  Condé- 
Jalun  (Caracas),  Barros  Lima  (Pernambuco),  Radulesco 
(Cluj),  Martin  Gonzales  (Mexico),  von  Bayer  (Heidel¬ 
berg). 

PiREMiÈRE  question. 

Luxations  pathologiques  simples 
de  la  hanche. 

Rapporteur  :  Professeur  René  LE  Fort  (de  Lille). 

Résumé  du  rapport.  , —  Sous  ce  titre,  emprunté  à 
Malgaigne,  on  désigne  les  luxations  se  produisant  sou¬ 
dainement,  sans  cause  déterminante  nette,  et  en  dehors 
de  destructions  osseuses  étendues  capables  de  déter¬ 
miner  le  déplacement,  des  surfaces  articulaires. 

Ces  luxations  sont  décrites  dans  les  travaux  anciens  et 
attribués  surtout  à  l’expulsion  de  la  tête  fémorale  par 
un  abondant  épanchement  intraarticulaire.  On  a  long¬ 
temps  cru  qu’elles  pouvaient  se  produire  indépendam¬ 
ment  de  toute  arthrite  au  cours  de  maladies  aiguës 
diverses.  Mais,  en  l’absence  de  constatations  opératoires 
directes,  d’examens  radiographiques,  il  était  impossible 
d’établir  à  leur  endroit  des  notions  précises,  ce  chapitre 
de  pathologie  était  resté  très  confus. 

Le  professeur  Le  Fort,  en  recueillant  au  moyen  d’une 
large  enquête  des  observations  plus  complètes,  en  y 
joignant  une  importante  contribution  de  cas  personnels, 
a  tenté  de  donner  des  notions  plus  précises  sur  ces  luxa¬ 
tions  «  soudaines  »  de  la  hanche.  Un  premier  fait  est 
établi,  c’est  leur  extrême  rareté,  puisque  des  chefs  de 
services  orthopédiques  très  actifs  n’ont  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  observer.  EUes  peuvent  se  produire  au  cours 
d’affections  très  diverses. 

Le  type  le  mieux  individualisé  est  la  luxation  sou¬ 
daine,  brusque,  du  début  delà  coxalgie,  telle  que  l’ont 
décrite  Kirmisson  et  ses  élèves.  Bien  que  les  os  soient 
le  plus  souvent  atteints,  le  contour  articulaire  est  con¬ 
servé.  La  luxation,  comme,  l’ont  montré  les  examens 
directs  (opérations,  autopsies),  est  le  résultat  de.l’expul- 

(i)  Compte  rendu  de  Y  Association  de  la  Presse  médicale 
française,. 


sion  de  la  tête  fémorale  hors  du  cotyle  par  des  masses 
de  fongosités.  Celles-ci  enlevées,  la  réduction  et  la  conten-’ 
tion  se  font  aisément.  On  ne  peut  l’observer  que  tout  à  ' 
fait  au  début  d’une  coxalgie  à  forme  très  fongueuse  ;  -  ' 
dès  que  les  lésions  osseuses  destructives  existent,  la 
luxation  perd  son  caractère  de  soudaineté.  On  peut 
alors  observer  la  pseudo-luxation  précoce  progressive 
décrite  par  Nové-Josserand  et  Perrin  qui  sert  d’inter¬ 
médiaire  entre  le  type  soudain  exceptionnel  de  la  coxal¬ 
gie  au  début  et  .  les  luxations  tardives,  progressives,  par 
usure  osseuse,  type  banal  dans  la  coxalgie.  L’étude  des 
observations  montre  que  la  luxation  soudaine  n’appar¬ 
tient  pas  spécialement  aux  formes  malignes  de  l’affection. 
Mais,  après  réduction,  la  maladie  continue  son  évolu¬ 
tion  et  les  destructions  osseuses  peuvent  entraîner  une 
reluxation  progressive  tardive. 

Le  chapitre  des  luxations-  simples  non  coxalgiques 
comprend  des  cas  très  disparates.  Le  rapporteur  com¬ 
mence  par  en  éliminer  les  luxations  qui  se  produisent 
si  souvent  au  cours  des  arthrites  supputées  du  nour 
risson. 

Des  travaux  récents,  importants,  appuyés  sur  les 
examens  radiographiques,  opératoires,  ont  montré  que, 
dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  ce  sont  de  vérita¬ 
bles  ostéomyélites  avec  destructions  plus  .ou  moins 
étendues  de  la  tête  du  fémur  et  du  cotyle.  Ce  sont  donc 
des  pseudo-luxations.  On  a  bien  invoqué,  à  l’appui  de 
l’intégrité  osseuse  complète,  la  possibilité  d’obtenir  dans 
quelques  cas  la  guérison  par  réduction  non  sanglante, 
mais  la  preuve  anatomique  de  l’intégrité  osseuse  n’a 
pas  été  faite  dans  ces  cas. 

C’est  l’ostéomyéUte  aiguë  qui  fournit  le  plus  gros 
chiffre  des  luxations  simples  non  coxalgiques.  Trois 
variétés  d’arthrite  peuvent  conduire  à  la  luxation  dans 
l’ostéomyélite  :  rarement  elle  est  la  conséquence  de  la 
grande  arthrite  suppurée  grave  avec  ostéomyélite  intra¬ 
articulaire  d’emblée  très  destructive  ;  plus  souvent  on 
la  trouve  à  la  suite  des  arthrites  subaiguës  consécutives 
à  un  foyer  osseux  juxta-articulaire  ;  plus  souvent  encore 
c’est  au  cours  d’rme  septico-pyohémie  ostéomyélitique 
avec  arthrite  à  distance  de  la  hanche  que  la  luxation 
se  produit. 

De  toute  manière,  cette  luxation  ostéo-myéUtique  est 
d’ordinaire  une  pseudo-luxation  avec  destructions 
osseuses,  mais  il  existe  des  cas  Incontestables  de  luxa¬ 
tions  simples.  Dans  ces  cas,  les  constatations  opératoires 
(Hallopea!u,  Honsell,  Becker,  Le  Fort)  montrent  que  la 
tête  fémorale  est  chassée  du  cotyle  par  un  véritable 
bouchon  d’exsudat  fibrineux. 

Pendant  le  cours  ou  la  convalescence  de  maladies 
infectieuses  aiguës,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  la  scarlatine, 
ou  au  cours  des  septico-pyohémies,  on  voit  se  produire 
des  luxations  pathologiques  de  la  -hanche  qui  sont, 
tantôt  des  pseudo-luxations,  tantôt  de  véritables 
luxations  simples. 

Dans  ces  cas,  les  constatations  anatomiques  montrent 
que  la  distension  articulaire  par  du  liquide  refoulant  au 
dehors  la  tête  fémorale,  mécanisme  invoqué  surtout  par 
les  auteurs  allemands  {Distensions  luxatonîen) ,  ne  suffit 
pas  à  expliquer  toutes  les  luxations.  La  production  d’un 
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épanchement  intra-articulalre  abondant  peut  favoriser 
la  luxation,  mais  ne  suffit  pas  à  la  produire.  Il  y  a  tou¬ 
jours  des  lésions  d’arthrite  et  le  déboîtement  ne  se  pro¬ 
duit  que  s’il  y  a  un  certain  degré  de  relâchement,  destruc¬ 
tion  de  la  capsule  et  des  ligaments,  en  particulier  destruc¬ 
tion  du  ligament  rond. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  luxation  pathologique 
simple,  de  multiples  facteurs  interviennent  pour  la 
favoriser.  Iæ  rapporteur  les  étudie  en  détail  :  l’attitude 
vicieuse  prolongée,  en  particulier  l' adduction-flexion, 
le  ramollissement  du  bourrelet  cotyloïdien,  la  présence 
d’un  épanchement  articulaire,  l’atrophie  musculalte, 
en  particulier  celle  des  fessiers,  la  contracture  des 
adducteurs,  l’influence  d’un  traumatisme  en  général 
insignifiant  puisque  certaines  dè  ces  luxations  ont  été 
produites  par  l’action  de  se  retourner  au  lit. 

I/’ensemble  des  faits  montre  au  total  trois  mécanismes 
pour  la  production  de  la  sortie  de  la  tête  fémorale  : 

1“  Le  plus  souvent  le  refoulement  progressif  par  une 
masse  semi-solide  comblant  le  cotyle  (fongosités,  granu¬ 
lations,  bouchon  fibrineux)  ; 

2“  Plus  rarement  destruction  plus  ou  moins  complète 
^  des  moyens  de  contention  articulaire  ; 

3“  Exceptionnellement,  malgré  l’absence  des  deux 
facteurs  précédents,  la  tête  sort  parce  qu’il  y  a  eu  dislo¬ 
cation  des  trois  os  composant  le  cotyle,  et  l’iléum 
s’enfonce  vers  le  bassin  «  en  touche  de  piano  ». 

Les  conditions  mécaniques  adjuvantes  énumérées  plus 
haut  complètent  ces  facteurs  principaux. 

Un  point  capital  et  sur  lequel  le  rapporteur  insiste  à 
justetitre,  c’est  que  la  luxation  simple  n’ad’indlviduaUté 
qu’au  moment  de  sa  production.  Après-  la  luxation,  la 
maladie  causale  continue  son  évolution,  la  luxation  sim¬ 
ple  perd  ses  caractères  particuliers  et  se  confond  vite 
avec  les  autres  luxations  pathologiques. 

Elle  ne  présente  donc  de  particularités  de  traitement 
que  dans  les  premiers  -temps  qui  suivent  sa  production. . 

La  principale  particularité  est  la  facilité  habituelle  de 
la  réduction.  Mais  elle  reste  naturellgment  subordonnée 
aux  règles  générales  du  traitement  des  arthrites  ;  on 
devra  proscrire  toute  manœuvre  violente,  en  particulier 
dans  la  coxalgie. 

La  réduction  sera  faite  par  manœu-vres  sous  anesthésie 
générale,  soit  souvent  par  simple  extension  continue. 

Dans  les  arthrites  suppurées  la  réduction  ne  devra  pas 
faire  négliger  l’incision  d’urgence  de  l'articulation.  Dans 
les  arthrites  subaiguës,  la  ponction  rendra  de  grands 
services.  Une  arthrite  réactionnelle  à  côté  d’un  ,  foyer 
osseux  suppuré  ne  sera  jamais  incisée. 

Ces  réserves  faites,  dit  le  rapporteur,  toute  luxation 
simple,  récente,  doit  être  réduite  :  par  les  moyens  de 
douceur,  tractions  ou  manœuvres  si  c’est  possible,  chi¬ 
rurgicalement  et  sans  hésiter,  si  c’est  nécessaire. 

Après  la  réduction,  la  contention  devra  être  assurée  par 
appareillage. 

Mais,  une  fois  la  réduction  opérée,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  maladie  causale  continue  à  évoluer,  conduisant 
selon  les  cas  à  des  reluxations  progressives  ou  à  des 
ankylosés.  La  réduction  n’a  été  que  le  traitement  d’un 
épisode  dans  le  cours  de  l’afîection. 

Lorsque  la  luxation  simple  n’a  été  observée  que  long¬ 


temps  après  sa  production,  s’il  s’agit  de  coxalgie  elle 
constitue  une  luxation  confirmée  dont  la  réduction  ne 
doitpasêtre  tentée.  Au  contraire,  dans  les  suites  d’arthrite, 
si  la  tête  fémorale  a  conservé  une  certaine  mobilité,  on 
a  pu  obtenir  des  réductions  tardives.  -  Dans  cés  cas  la 
fragilité  osseuse  fera  redouter  les  fractiues  au  cours  des 
tentatives  de  réduction. 

Discussion  du  rapport. 

i»  Luxations  ooxalglques.  —  M.  Dbi,chep  (Bruxelles) 
insiste  sur  la  fragüité  dans  le  temps  de  la  différence 
entre  les  vraies  et  fansses  luxations,  tous  les  intermédiaires 
existent.  La  radiographie  peut  tromper  sur  la  valeur 
d’un  cotyle  et  faire  croire  à  une  destruction  où  il  y  a 
décalcification.  Dans  un  cas  de  luxation  coxalgique  avec 
cotyle  d’aspect  éculé,  la  réduction  se  produisit  avec  cla¬ 
quement. 

M.  JouoN  (Nantes),  qui  avait  réuni  dans  sa  thèse  (igoi) 
six  observations  de  luxations  précoces  de  la  coxalgie , 
en  apporte  quatre  nouveaux  cas  personnels. 

La  réduction  a  été  effectuée  dans  3  de  ces  cas  :  2  ont 
présenté  des  abcès  froids,  et  2  ont  succombé  avec  des 
lésions  de  méningite.  Il  faut  donc  faire  des  réserves  sur 
la  gravité  de  ces  coxalgies. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  deux  luxations  pré¬ 
coces  de  la  coxalgie.  Il  a  opéré  dans  les  deux  cas,  trouvé 
des  masses  de  fongosités  remplissant  le  cotyle,  et  après 
leur  ablation  la  réduction  a  été  facile,  mais  ultérieurement 
on  a  assisté  à  la  transformation  en  pseudo-luxation  par 
destructions  osseuses. 

M.  DëEAHAYB  (Berck)  apporte  la  statistique  de 
l’hôpital  maritime  depuis  1920.  On  relève  18  luxations 
soudaines,  dont  une  ostéomyélite,  et  1 7  parmi  les  480  coxal- 
giques  soignés  pendant  ce  temps.  C’est  donc  une  rareté. 
6  seulement  des  luxations  se  sont  produites  à  l’hôpital  i 
les  autres  sont  arrivés  luxés.  Dans  deux  cas  la  coxalgie 
était  associée  à  un  mal  de  Pott  et  la  luxation  a  été  favo¬ 
risée  par  la  présence  d’une  paraplégie  avec  contracture 
en  flexion,  ou  d’une  psoïtis  par  abcès. 

Il  s’agit  dans  tous  les  cas  d’enfants  jeunes  (cotyle  peu 
profond),  de  coxalgie  à  évolution  sévère,  puisque  toutes 
sauf  une  ont  fait  des  abcès  et  par  la  suite  des  destructions 
osseuses  importantes.  La  radiographie  montre  avant  la 
luxation  le  cotyle  rempli  par  une  ombre  de  fongosités 
et  la  tête  est  écartée  du  fond  du  cotyle. 

Sur  13  cas,  6  ont  été  réduits  sous  anesthésie,  7  traités 
par  extension  continue;  l’évolution  ultérieure  a  toujours 
été  grave  (deux  résections,  une  désarticulation). 

2“  Luxations  en  dehors  de  la  coxalgie.  —  M.  Maffei 
(Bruxelles)  apporte  une  observation  de  luxation  simple 
au  cours  d’rme  paratyphoïde:  après  réduction,  la  luxation 
se  reproduit  et  nécessite  une  deuxième  réduction. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  a  observé  une  luxation  patho¬ 
logique  simple,  au  cours  d’une  ostéomyélite  subaiguë 
du  col  du  fémur;  la  ponction  articulaire  a  ramené  du 
liquide  trouble  qui  contenait  du  staphylocoque;  réduc¬ 
tion  stable,  le  contour  osseux  étant  intact. 

M.  NicoD  (Lausanne)  a  vu  aussi  une  luxation  simple  au 
cours  d’ime  arthrite  purulente  ostéomyélitique.  Une 
deuxième  observation  est  d’un  intérêt  capital  :  après  un 
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rhiunatisme  polyarticulaire  aigu  ayant  duré  deux  mois, 
on  s’aperçoit,  lorsque  la  malade  se  relève,  qu'une  haucTi» 
est  luxée.  Sous  narcose,  la  réduction  est  facile.  Mais,  la 
malade  étant  coucliée  et  sous  extension  continue,  la 
luxation  se  reproduit;  après  ponction  qui  évacue  im 
liquide  'tiiû  ne  cultive  pas,  on  réduit.  Revue  plusieurs 
années  après,  du  fait  de  l’évolution  du  rhumatisme  la 
malade  présente  une  ankylosé  des  deux  hanches. 

M.  Van  Haei,st  (Gand)  montre  la  difficulté  qu’il  peut 
y  avoir  à  contenir  ces  luxations  tout  en  évitant  l’anky- 
lose.  Il  indique  la  technique  particidière  qu’il  emploie 
pour  éviter  ce  double  obstacle. 

M.  Rceberer  (Paris)  rappelle  que,  dans  l’arthrite  sup- 
purée  des  nourrissons,  si  on  ponctionne  de  bonne  heure 
la  hanche,  on  peut  conserver  l’Intégrité  des  os  et  dans 
certains  cas,  par  la  reposition  non  sanglante,  obtenir  la 
guérison  des  luxations. 

M.  PouzE'T  (de  Lyon)  a  recherché  ce  que  sont  devenues 
les  arthrites  suppurées  de  la  hanche  soignées  dans  le 
service  de  M.  Nové-Josserand;  il  a  pu  retrouver  à  longue 
échéance  de  ces  hanches  luxées,  et  par  une  série  de 
projections  montre  les  adaptations  fonctionnelles  parfois 
extraordinaires  subies  par  le  fémur  luxé. 

Peuxième  question. 

Le  traitement  chirurgical  du  pied  plat. 

Rapportem- :  E.  Ai,i,ënbach  (de  Strasbourg) . 

Résumé  du  rapport.  —  Le  rapporteur  limite  son  sujet 
au  pied  plat  congénital  et  au  pied  plat  statique. 

Pied  peaT  congéniTae.  —  Il  nécessite  un  traitement 
chirurgical  en  raison  de  l’étendue  des  déformations 
anatomiques  qu’il  comporte  et  de  sa  tendance  à  l’aggra¬ 
vation  progressive. 

Les  altérations  consistent  essentiellement  dans  une 
bascule  en  avant  de  l'astragale  devenu  vertical,  sur  le 
calcanéum  ;  le  scaphoïde  et  le  calcanéum  sont  snbluxés 
en  haut.  La  plante  du  pied  est  convexe.  Le  pied  est 
maintenu  en  valgus  par  la  rétraction  de  l’appareil  liga¬ 
menteux  externe  de  la  tibio-tarsiemie. 

On  a  proposé  des  opérations  variées  dans  le  pied  plat 
congénital.  Celles  qui  portent  uniquement  sur  les  parties 
molles  sont  insuffisantes. 

L’astragalectomie  donne  des  résultats,  mais  l’ablation 
partielle  de  l’astragale  (col  et  tête)  ou  son  évidement, 
joints  à  des  sections' tendineuses  et  ligamenteuses  (opé¬ 
rations  de  Nové-Josserand,  de  Caméra),  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Dans  une  forme  douloureuse  du  pied  plat  congénital, 
on  trouve  une  synostose  cuboïdo-calcanéenne.  On  s’est 
demandé  si  celle-ci  ne  jouait  pas  im  rôle  dans  la  pro-  ' 
duction  des  douleurs  et  si  la  libération  des  deux  os  ne 
suffirait  pas  à  les  faire  disparaître. 

Pied  peat  statique  des  adoeescënts.  —  Laissant 
de  côté  les  théories  pathogéniques  des  troubles  observés 
dans  le  pied  plat  statique,  le  rapporteur  se  borne  à 
décrire  les  différents  procédés  opératoires  proposés  pour 
y  pallier,  et  à  discuter  ensuite  leurs  applications  dans  les 
différentes  formes  anatomo-cUniques  de  la  maladie. 


Opérations  tendineuses.  —  Elles  ont  été  pratiquées  soit 
pour  faciliter  le  redressement  des  déviations,  ce  sont  les 
ténotomies,  soit  pour  renforcer  certains  groupes  muscu¬ 
laires  aux  dépens  des  antagonistes,  ce  sont  les  trans¬ 
plantations  tendineuses. 

La  ténotomie  du  tendon  d’Achille  a  souvent  été  pra¬ 
tiquée  pour  lutter  contre  la  rétraction  du  triceps  sural, 
souvent  rétracté  dans  les  pieds  plats.  De  plus,  en  affai¬ 
blissant  temporairement  ce  muscle,  elle  tend  à  créer  un 
certain  degré  de  talus  et  à  renforcer  ainsi  la  voûte  plan¬ 
taire.  Eu  fait,  elle  a  donné  de  bons  résultats  à  beaucoup 
d’auteurs  dans  les  pieds  contractés.  ' 

On  a  ténotomisé  aussi  les  péroniers  contracturés  pour 
lutter  contre  le  valgus. 

Les  transplantations  tendineuses  ont  visé  en  général 
à  renforcer  l’action  du  jambier  antérieur,  soit  en  trans¬ 
plantant  l’un  ou  les  deux  péroniers  au  bord  interne  du 
pied,  en  le  renforçant  par  l’extenseur  du  gros  orteil, 
ou  en  raccourcissant  le  jambier  lui-même,  etc.  Ces 
transplantations,  très  en  vogue  en  Allemagne,  sont 
manifestement  insuffisantes  à  remédier  aux  déformations 
du  pied  plat. 

Opérations  osseuses.  —  A  citer  pour  mémoire  seule¬ 
ment  ;  l’opération  de  Gleich  (section  et  abaissement  de 
la  partie  postérieure  du  calcanéum  pour  creuser  le  pied), 
et  les  dérivés  ;  l’ostéotomie  sus-malléolaire,  illogique  ; 
l’astragalectomie,  trop  mutilante  ;  l’extirpation  du  sca¬ 
phoïde  ;  l’excision  du  col  de  l’astragale. 

L’opération  d’Ogston,  arthrodèse  astragalo-scaphoï- 
dienne,  répond  déjà  mieux  aux  indications  :  la  voûte 
interne  du  pied  bloquée  devient  Indolore.  Mais  elle  est 
souvent  insuffisante  ;  pour  arriver  à  redresser,  il  faut 
avoir  recours  à  la  tarsectomie  cunéiforme  interne  qui 
restitue  au  bord  interne  sa  concavité.  On  peut,  comme  le 
voulait  Cauchoix  pour  augmenter  la  courbure  du  pied, 
rendre  le  coin  plus  large  vers  la  plante  (résection  tra¬ 
pézoïdale). 

L’ostéotomie  modelante  du  pied  (Perthes)  se  propose 
d’exciser  un  coin  du  bord  interne  trop  long  et  de  l’insérer 
dans  le  bord  externe  trop  court.  Abbott  agit  de  même 
avec  une  résection  cunéiforme  et  l’insertion  d’un  gref- 

Mals  les  opérations  précédentes  ne  visent  qu’tm  réta¬ 
blissement  de  la  voûte  ;  pour  obvier  au  valgus  du  pied, 
c’est  à  la  sous-astragalienne  qu’il  faut  s’attaquer.  Son 
arthrodèse,  avec  au  besoin  l’exérèse  d’un  coin  osseux 
pour  permettre  le  redressement,  jointe  à  l’arthrodèse 
médio-tarslenne,  permettra  une  fixation  du  pied  en  bonne 
attitude 

Indications  du  traitement  chirurgical.  —  Dans  le  pied 
statique,  l’intervention  est  une  méthode  d’exception. 
Elle  ne  doit  s'adresser  qu’aux  formes  graves  ayant 
résisté  au  traitement  non  sanglant.  Cependant  des 
nécessités  sociales  peuvent  forcer  la  main. 

«  Dans  le  pied  plat  douloureux  et  contracté,  on  com¬ 
mencera  toujours  par  le  redressement  non  sanglant.  i 
Le  redressement  pourra  exiger  la  ténotomie  des  péro¬ 
niers  et  du  tendon  d’Achille. 

Le  rapporteur  reconnaît  les  avantages  de  la  section 
ou  allongement  du  tendon  d’Achille.  Par  contre,  il 
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rejette  l’emploi  des  ■  transplantations  tendineuses.  Si  le 
redressement  manuel  ne  peut  être  efiectué,  il  ne  faut 
pas  employer  l’ostéoclaste  trop  brutal,  il  faut  avoir 
recours  aux  opérations  osseuses. 

Ce  sont  les  opérations  portant  sur  la  médio-tarsienne 
qui  donnent  les  meilleures  chances  de  succès  :  opération 
d’Ogston  et  ses  modifications  ;  résection  ciméiforme  ou 
trapézoïdale  pour,  les  cas  très  rigides  ;  ostéotomie  mode¬ 
lante  si  l’abduction  du  pied  est  très  marquée. 

«  L’arthrodèse  sous-astragalienne  seule  ou  associée 
à  une  arthrodèse  ou  résection  ciméiforme  de  la  médio- 
tarsienne  sera  utile  si  un  glissement  de  l’astragale  sur 
le  calcanéum  est  à  craindre  ou  s’il  y  a  une  grande  laxité 
dans  la  sous-astragaUenne.  » 

Discussion  du  rapport. 

Pied  plat  congénital.  —  M.  Rendu  (Lyon).  Le  pied  bot 
congénital  est  traité  par  la  double  arthrodèse  médio- 
tarsierme  et  sous-astragalienne. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  synostose  calcanéo-scaphoïdienne, 
on  s’est  demandé  si  l’ablation  de  cette  synostose  ne 
suffirait  pas  à  enlever  les  douleurs. 

Dans  un  des  6  cas  de  la  thèse  de  Jamin,  la  synos¬ 
tose  a  été  enlevée  et  associée  à  la  seule  arthrodèse  sous- 
astragalienne.  le  résultat  a  été  bon. 

M.  Rocher  (Bordeaux)  insiste  sur  la  difficulté,  dans 
ces  pieds  plats  congénitaux  dont  la  plante  est  convexe 
rn  bas,  à  redresser  cette  convexité. 

Dans  4  cas,  ü  a  ouvert  la  médio-tarsienne,  réséqué 
le  scaphoïde  et  n’a  obtenu  qu’rm  redressement  incomplet. 

M.  OmbrEdanne  compare  la  difficulté  de  dérouler 
ces  pieds  valgus  congénitaux  à  la  même  difficulté  ren¬ 
contrée  sur  les  varus  congénitaux. 

Pied  plat  statique.  —  M.  Ducroquet  (Paris)  expose  la 
statique  musculaire  du  pied  et  montre  le  danger  qu’il 
y  a,  dans  le  pied  plat,  à  téuotomiser  les  péroniers,  les 
avantages  au  contraire  tirés  de  la  section  du  tendon 
d’AchiUe, 

Le  pied  comprend  deux  voûtes  osseuses  juxtaposées  : 
une  voûte  externe  de  sustentation,  une  voûte  interne  de 
mouvement.  Dans  le  pied  plat,  par  suite  de  la  bascule 
en  valgus  dans  la  sous-astragalienne,  c’est  la  voûte 
interne  qui  porte  le  poids  du  corps. 

On  ne  rétablit  l’équilibre  du  pied  qu’en  ramenant 
la  voûte  externe  sous  l’axe  du  corps,  par  correction  du 
valgus  calcanéen. 

Dans  les  pieds  plats  contracturés  de  l’adolescent,  il 
pratique  la  ténotomie  du  tendon  d’AchiUe,  le  redresse¬ 
ment  forcé  manuel,  puis  ensuite  gymnastique  et  chaus¬ 
sures  correctrices. 

Chez  les  sujets  atteints  d’arthrite,  c’est  la  double 
arthrodèse  médio-tarsienne  et  sous-astragaUenne  qui 
constitue  l’opération  de  choix.  Il  pratique  le  redresse¬ 
ment  forcé  im  mois  après. 

Cette  opération  a  été  décrite  dès  1908  par  Ducroquet 
et  Launay  pour  le  redressement  de  toutes  les  déviations 
latérales  du  pied. 

M.  Michel  (Lyon).  On  a  trop  insisté  sur  l’affaisse¬ 


ment  de  la  voûte  dans  le  pied  plat.  Il  comporte  tm  dépla¬ 
cement  du  massif  calcanéen,  une  bascule  de  l’astragale, 
le  déplacement  de  l’avant-pied  en  valgus.  C’est  ce  que 
montrent  les  radiographies.  La  double  arthrodèse  médio- 
tarsienne  et  sous-astragalienne,  en  bloquant  le  pied, 
.supprime  les  douleurs,  et  en  réséquant  largement  permet 
le  redressement. 

M.  'TrEvES  (Paris)  fait  toujours  le  redressement  forcé 
comme  temps  préliminairé  de  toute  intervention.  S’il 
y  a  surtout  valgus,  il  pratique  la  double  arthrodèse.  S'il 
y  a  surtout  aplatissement  de  la  voûte,  il  fait  la  résection 
cunéiforme  du  bord  interne. 

M.  RadulESCO  (Bucarest),  sur  les  pieds  plats  irré¬ 
ductibles,  a  employé  sept  fois  avec  succès  l’eucheville- 
ment  du  pied  avec  un  ou  deux  greffons  passant  longitu¬ 
dinalement  à  travers  le  pied  de  la  base  du  premier  méta¬ 
tarsien  jusqu’au  calcanéum. 

M.  Georges  Huc  (Paris).  Il  y  a  dans  le  pied  plat  trois 
lésions  élémentaires  isolées  ou  associées  ;  l’abaissement 
de  la  voûte  interne,  la  bascule  du  calcanéum,  l’étalement 
du  pied  antérieur.  ' 

On  néglige  beaucoup  trop  ce  dernier  facteur,  qui  joue 
un  rôle  important  dans  la  symptomatologie  du  pied  plat 
(durillons  sous  la’ tête  des  deuxième  et  troisième  méta¬ 
tarsiens,  marche  avec  l’adduction  du  gros  orteil,  orteils 
en  griffe).  Il  montre  la  confirmation  radiographique  de 
cet  écartement  des  cunéiformes  et  des  métatarsiens. 

Il  faut  compléter  le  traitement  chirurgical,  la  double 
arthrodèse  de  Ducroquet  et  Launay,  les  arthrodèses 
modelantes  de  Farabeuf  et  Ombrédanne,  par  rme  recons¬ 
titution  de  la  voûte  antérieure.  On  y  arrive  en  libérant 
le  deuxième  cunéiforme  et  en  sectionnant  la  partie 
externe  du  scaphoïde.  Ou  peut  alors  remonter  en  clef 
de  voûte  le  deuxième  cunéiforme  et  redonner  à  l’ayaht- 
pied  sa  forme  normale.  Cette  opération,  pratiquée  dans 
quatre  cas,  complète  heureusement  la  double  arthrodèse. 

M.  Ombrédanne  (Paris).  —  Il  y  a  deux  sortes  de 
pieds  plats.  Les  pieds  réductibles,  avec  ou  sans  anes¬ 
thésie.  On  corrige  la  difformité,  puis  on  cherche  à  rendre 
la  tonicité  musculaire  en  développant  la.  musculature. 
Mais  il  met  en  doute  l’action  de  la  section  du  tendon 
d'Achille  dans  ces  cas. 

Pour  les  pieds  invétérés,  qu’on  ne  peut  redresser, 
la  double  arthrodèse  est  la  seule  intervention  à  appliquer. 
Mais  elle  ne  suffit  pas  au  redressement,  il  faut  élargir 
l’admirable  opération  de  Ducroquet  et  Launay  en  la 
transformant  en  ime  résection  cunéiforme  dans  les  inter¬ 
lignes. 

M.  Lance  (Paris).  La  double  arthrodèse  sous- 
astragaUenne  et  médico-tarsienne  est  l’opération  de 
choix  dans  le  pied  plat  invétéré.  On  est  parfois  obUgé 
de  faire  la  section  du  tendon  d’Achille  rétracté  pour 
arriver  à  redresser  l’arrière-pied.  NatureUement  l’arthro¬ 
dèse  se  transformera  en  résection  cunéiforme  dans  la 
mesure  nécessitée  pour  obtenir  le  redressement. 

Il  insiste  sur  l’importance  jouée  souvent  dans  la 
symptologie  douloureuse  par  l’étalement  de  l’avant- 
pied.  Il  a  pu  apprécier  les  beaux  résrdta'ts  obtenus  pour 
y  remédier  par  l’opération  proposée  par  M.  Huc. 

M.  Lance. 
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par  M.  R.  Maïhey-Cornaï  (de  Bordeaux). 

La  formule  des  Journées  médicales,  originaire  de 
Bruxelles,  a  rencontré  àBordeaux — où  après  Toulouse, 
Montpellier,  Marseille.  Casablanca,  Nancy  et  Paris,  elle  a 
été  appliquée  —  un  succès  certain.  Les  Journées  ont  été 
précédées  par  la  célébration  du  Cinquantenaire  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Cinquantenaire  de  la  Faculté  de  médecine  (1878-1928). 
—  La  séance  solennelle  de  rentrée  a  brillé  d’un  éclat  par¬ 
ticulier.  Créée  par  une  loi  du  8  décembre  1874,  la  Faculté 
fut  définitivement  instituée  par  un  décret  du  16  juin  1 878  ; 
peu  de  temps  après,  ses  vingt  et  une  chaires  magistrales 
furent  portées  à  vingt-trois,  en  mesnre  de  satisfaire  à 
toutes  les  exigences  de  l’enseignement  médical  moderne 
La  célébration  du  Cinquantenaire  avait  attiré  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  nombreuses  nota¬ 
bilités  qui  avaient  tenu  à  témoigner  toute  leur,  sympathie 
aux  maîtres  et  à  leur  œuvre.  M.  Dumas,  recteur  de 
l’Université,  présidait. 

Dans  un  magistral  exposé,  M.  le  doyen  Sigalas  retraça 
’histoire  de  l’enseignement  de  la  médecine  à  travers 
les  âges  à  Bordeaux,  fit  l’éloge  de  ses  prédécesseurs  au 
décanat  et  des  maîtres  disparus  :  les  Pitres.  Amozan, 
Lagrange  et  Bergonié  ;  très  applaudi,  le  doyen  dit  quelle 
était  l’importance  de  l’Ecole  de  santé  de  la  marine  et  des 
colonies  et  montra  commént,  à  force  de  science  et  d’ab¬ 
négation.  les  élèves  sortis  de  l’Ecole  principale  avaient 
partout,  sur  terre  et  dans  nos  colonies,  fait  rayonner 
l’influence  française. 

Des  adresles  de  féUcitations  et  d’hommages  furent 
remises  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Toubert,  au  nom  du  Service  de  sauté  mihtairc  ; 
par  M.  le  médecin  général  RigoUet,  au  nom  des  troupes 
coloniales,  et  par  M.  le  médecin  général  Brugère,  au  nom 
de  l’Ecole  de  santé  navale.  La  manifestation  se  poursuivit 
par  les  allocutions  de  MM.  Euzière,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  MontpeUier  ;  Bardier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  par  la  remise  des 
diplômes  de  docteur  honoris  causa  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  à  M.  Goyanes  (de  Madrid)  et 
Egas  Moniz  (de  Lisbonne). 

Enfin,  des  lectures  très  documentées  furent  faites 
successivement  par  MM.  les  professeurs  honoraires 
DubrEuilh  sur  V  Enseignement  médical  depuis  la  créa¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Bordeaux  ;  PouSSON  sur  Cinquante 
ans  de  chirurgie  à  la  Faculté  ;  MourE  sur  Les  spécialités 
médico-chirurgicales  à  la  Faculté,  et  LE  DanTëc  sur  La 
médecine  coloniale  à  la  Faculté.  Un  rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Abadie  sur  les  lauréats  de  la  Faculté  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1927-1928  termina  cette  belle  manifestation. 

Avant  la  séance,  par  une  pieuse  et  délicate  pensée,  M.  le 
doyen  Sigalas,  entouré  de  tout  le  corps  de  la  Faculté  et 
des  invités,  avait  déposé  une  couronne  sur  le  monument 
aux  morts  de  la  guerre,  monument  élevé  dans  la  cour  de 
la  Faculté. 

(i)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  medicale 
raiiçaise. . 
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Journées  médicales  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  de  la  célé¬ 
bration  du  Cinquantenaire  de  la  Faculté,  s’ouvraient  les 
Journées  médicales  de  Bordeaux.  M,,  le  doyen  étant  le 
président  d’honneur,  le  bureau  était  composé  comme 
suit  :  MM.  H.  Verger,  Dupouy,  Rousseau-Saint- Philippe, 
Verdelet,  Mauriac,  Legros,  Cruchet,  Creyx,  Jeanneney, 
Vergely. 

Dans  le  Comité  d’honneur  figuraient  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  les  sénateurs,  les  députés  de  la 
Gironde,  le  préfet,  le  maire,  le  président  du  Conseügénéral, 
le  président  de  la  Chambre  de  commerce,  le  recteur. 

Le  programme  très  instructif  des  J  oumées  médicales, 
qui  furent  suivies  par  de  nombreux  médecins,  était  divisé 
en  trois  sections  :  la  section  médecine,  la  section  sciences, 
physiques  et  naturelles ,  pharmacie,  la  section  stomatologie 
et  odontologie.  Pour  chacune  d’entre  elles  avaient  été 
prévus  des  exercices  et  démonstrations  pratiques  dans 
les  hôpitaux  et  cliniques  ainsi  que  des  conférences  magis¬ 
trales. 

I.  MEDECINE  Eï  CHIRURGIE.  —  En  médecine  générale, 
MM.  Cardes  et  Damade  traitèrent  à  l’hôpital  Saint- André 
du  tubage  et  de  l’alimentation  duodénale,  et  illustrèrent 
leur  sujet  d’applications  sur  le  malade  ;  M.  Creyx  envi¬ 
sagea  dans  une  brillante  causerie  les  nouveaux  traitement, 
de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  l’asthme  ;  M.  Mauriac 
montra  de  quel  seeours  pouvait  être  la  cure  insulinique 
dans  le  diabète  et  spécifia  ses  indications  et  ses  modalités 
d’apphcation  ;  M.  VERGER,  dans  une  conférence  très 
écoutée,  mit  au  point  l’état  actuel  de  la  question  de  l’encé- 
phalomyélite  épidémique,  dont  il  s’attacha  surtout  à 
dépister  les  formes  frustes  et  à  objectiver  les  formes  basses 
(myélite.  radicuUte,  polynévrite,  etc.)  qu’il  a  décrites 
avec  M.  CkuchET. 

Dans  le  cadre  de  la  médecine  spéciale  et  de  la  neurologie 
M.  Abadie  aborda  le  traitement  du  délire  infectieux  aigu 
et  celui  de  la  paralysie  générale  progressive  par  l’inocula¬ 
tion  de  la  malaria  ;  M.  Egas  Moniz  (de  Lisbonne), 
invité  du  Comité,  dans  une  conférence  très  claire  et  très 
séduisante,  riche  d’aperçus  nouveaux,  étudia  Vencéphas 
lographie  artérielle  qu’il  a  imaginée  et  utilisée  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  eérébrales  ;  il  fit  au  cours  de  ces 
Journées,  avec  l’assistance  de  MM.  Massé  et  Labeau, 
une  encéphalographie  à  l’iodure  de  sodium,  qui  mit 
parfaitement  en  évidence  le  réseau  artériel  cérébral. 

Eu  phtisiologie,  M.  E.  LEUREX  exposa  les  notions  et 
les  techniques  nouvelles  de  phtisiologie,  ainsi  que  les  traite¬ 
ments  actuels  de  la  tuberculose. 

En  pédiatrie,  M.  Cruchex  fit  part  de  son  importante 
expérience  à  l’hôpital  des  Enfants  sur  le  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif  de  la  diphtérie  par  les  sérums  purifiés  et 
l'anatoxine  ;  sa  conférence  fut  suivie  d’une  projection  de 
film  sur  la  transfusion  sanguine  de  l’animal  à  l’homme. 

En  épidémiologie,  M.  Bosredon  (de  Brive)  exposa 
comment  pouvait  être  conçu  l’isolement  des  malades  dans 
les  salles  communes  d’hôpital,  et  M.  Dupérié  mit  à  jour 
des  notions  nouvelles  sur  la  scarlatine. 

En  chirurgie  générale,  M.  Lefèvre  traça  les  voies  d’ac-_ 
cès  sur  la  troisième  portion  du  duodénum  par  décollement 
colo-mésentérique,  et  M.  F.  PAPiNmit  en  valeur  les  rapports 
qui  existent  entre  l’ulcère  et  le  cancer  de  l’estomac  :  de  sa 
statistique  découle  un  pourcentage  d’environ  40  p.  loo 
de  cancers  évoluant  sur  des  ulcus  ;  M.  Charbonned  exposa 
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les  résultats  de  soa  expérience  personnelle  très  étendue 
■  dans  les  ostéosynthèses,  et  présenta  des  cas  de  malades 
traités  et  guéris  par  l’artliroplastie.  M.  BÉGOUIN,  dans  une 
conférence  lumineuse,  instruisit  les  médecins  de  l’appen¬ 
dicite  aiguë,  et,  se  basant  sur  les  résultats  dressés  par  des 
statistiques  homogènes,  en  déduisit  la  conduite  à  tenir 
intervention  précoce  alors  que  l’heure  chirurgicale  n’a 
pas  encore  été  dépassée.  M.  Goyakes  (de  Madrid),  invité 
du  Comité,  dressa  le  bilan  de  la  chirurgie  réparatrice  des 
vaisseaux,  et  expliqua  par  le  détail  les  techniques  de 
suture  et  d’artériorraphie. 

En  chirurgie  infantile  et  orthopédique,  M.  Rocher 
consacra,  dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  des 
séances  opératoires  quotidiennes  au  bec-de-lièvre,  à  la 
hernie  inguinale  congénitale,  à  l’orchidopexie,  aux  tuber¬ 
culoses  osseuses  et  articulaires  (avec  injections  d’eau 
chaude  à  6o  degrés  dans  les  abcès  ossifluents),  à  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  M.  Gourdon  fit  pour 
les  praticiens  une  démonstration  sur  les  appareils  plâ¬ 
trés  et  sur  le  traitement  des  insuffisances  de  la  hanche. 

Dans  le  domaine  de  la  cancérologie,  une  série  de  démons" 
trations  techniques,  avec  présentations  de  malades- 
furent  faites  tous  les  matins  au  Centre  régional  contre  le 
cancer  de  Bordeaux  et  duSud-Ouest  (Fondation B ergonié). 
M.  Sabrazès  traita  de  la  question  si  délicate  des  cancers 
mélaniques,  montra  l’évolution  des  idées  pathogéniques 
et  établit  la  parenté  entre  certains  cancers  mélaniques  et 
les  tumeurs  nerveuses  ou  schwannômes  ;  M.  JeanNBNEY 
exposa  les  techniques  radio-chirurgicales  de  traitement 
des  cancers  de  la  langue,  de  la  bouche,  et  compléta  son 
exposé  par  une  séance  opératoire  du  curage  des  ganglions 
du  cou,  avec  l’aide  du  thermocautère.  M.  Réchou, 
directeur  du  Centre,  exposa  les  résultats  éloignés  des  trai¬ 
tements  radiothérapiques  des,  cancers  de  l’utérus  et  cancers 
génitaux  ;  dans  une  conférence  magistrale,  il  traça  les 
étapes  des  traitements  physiothérapiques  du  cancer  et 
rappela  tout  ce  que  l’Ecole  française  devait  à  Doyen  dans 
la  cure  des  cancers  par  les  courants  de  haute  fréquence 
et  l’étincelage.  M.  G.  Chavannaz  mit  en  relief  quelques 
points  particuliers  de  l’histoire  clinique  et  thérapeutique 
des  cancers  du  sein,  et  M.  Maihey-Cornat  consacra 
une  séance  de  projections  à  l’étude  des  tumeurs  des  os. 

En  radiologie,  M.  Roques  exposa  le  traitement  électro- 
thérapique  de  la  paralysie  infantile. 

En  ophtalmologie,  M.  Teuuières  fit  les  opérations  de 
cataracte,  de  myopie  forte,  d’hypotension  et  de  décolle¬ 
ment  rétinien,  ainsi  que  celles  du  glaucome. 

En  oto-rhino-laryngologie,  M.  Portmann  consacra,  à 
l’hôpital  du  Tondu,  plusieurs  séances  opératoires  aux 
suppurations  chroniques  des  oreilles,  à  la  correction  des 
nez  déformés,  à  l’amygdalectomie  totale,  aux  surdités 
chroniques,  aux  cancers  des  fosses  nasales,  des  sinus 
du  pharynx  et  du  larynx,  aux  amygdalites  chroniques 
et  à  la  tuberculose  laryngée.  Dans  une  conférence  illus¬ 
trée  de  projections,  il  exposa  le  résultat  de  ses  recherches 
et  travaux  personnels  sur  le  syndrome  vestibulaire. 


En  gynécologie  et  obstétrique,  M.  GuyoT,  dans  une  con¬ 
férence  très  écoutée,  fit  part  dés  méthodes  actuelles  d’ex¬ 
ploration  et  de  diagnostic  en  gynécologie  et  exposa  de  nom¬ 
breux  pUchés  de  lipiodol  intra-utérin  ;  M.  Andérodias 
mit  au  point  la'questibn  difficile  des  traitements  modernes 
de  l’infection  puerpérale. 

En  dermatologie,  de  nombreuses  présentations  de  ma¬ 
lades  furent  faites  par  M  Petges  à  la  Clinique  dermatolo¬ 
gique,  et  une  conférence  fut  consacrée  par  le  maître  de 
la  syphiligraphie  aux  traitements  actuels  de  la  syphilis. 

En  biologie,  anatomo-pathologie’el  microscopie  clinique 
M.  Sabrazès  fit  des  démonstrations  à  l’annexe  du  labo¬ 
ratoire,  et  M  Bonnin  souleva  un  vif  intérêt  de  curiosité 
par  la  projection  du  film  si  vivant  de  Canti  (de  Londres), 
film  ernématographiant  la  vie  cellulaire,'' la  phagocytose, 
les  actions  d’arrêt  des  irradiations  sur  le  sarcome  de 
J  ansen. 

Dans  le  domaine  des  Intérêts  professionnels,  M.  SprEck- 
UN  (de  Mulhouse),  invité  du  Comité,  envisagea  les 
répercussions  des  assurances  sociales  sur  la  vie  profession¬ 
nelle  des  médecins  en  Alsace.  Cette  conférence,  très  docu¬ 
mentée,  présentée  avec  une  courageuse  loyauté,  fut  écou¬ 
tée  avec  le  plus  grand  intérêt  et  l’auditoire  put  se  rendre 
compte  des  conséquences  désastreuses  des  assurances 
obligatoires  qui,  par  une  loi  allemande  toujours  en  vi¬ 
gueur,  sont  encore  appliquées  en  Alsace.  De  conférencier, 
fort  applaudi,  mit  en  valeur  les  multiples  et  graves  incon¬ 
vénients  de  ces  assurances  au  triple  point  de  vue  moral 
économique  et  professionnel;  la  loi  française,  qui,  à  peu 
de  chose  près,  reproduit  les  dispositions  de  la  loi  allemande, 
doit  donc  être  considérée  comme  contraire ^  l’intérêt  géné¬ 
ral,  à  l’intérêt  médical  et  comme  réclamant  d’importantes 
corrections.  Dans  la  séance  d’ouverture  Æes  Journées, 
M.  le  professeur  Verger,  président,  avait,  dans  des  termes 
éloquents,  soutenu  les  mêmes  idées  et  défendu  le  respect 
des  traditions  professionnelles  du  Corps  médical  tout 
entier. 

Une  journée  entière  fut  consacrée  à  la  médecine  mili¬ 
taire  navale  et  coloniale. 

A  l’hôpital  militaire,  MM.  RoCHER  et  GuieEERMIN 
firent  des  exercices  pratiques  de  chirurgie  de  guerre  ;  ces 
exercices  furent  suivis  de  démonstrations  d’aviation 
sanitaire  et,  au  magasin  de  santé,  de  démonstrations  du 
fonctionnement  des  formations  sanitaires. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  TouberT  (de  Paris 
fit  une  conférence  sur  le  rôle  du  matériel  dans  l’organisa¬ 
tion  de  guerre  du  Service  de  santé  militaire  ;  M.  le  médecin 
en  chef  de  ir®  classe  Oudard  (de  Toulon)  sur  l'organisa¬ 
tion  des  transports-hôpitaux  pendant  la  guerre  ;  M.  Marcel 
LÉGER  (de  Dakar)  sur  la  fièvre  jaune  ;  dans  cette  dernière 
conférence,  l’auteur  montra  quelles  doivent  être  les 
mesures  à  prendre  par  les  diverses  puissances  de  l’Ouest 
afrlcam  pour  protéger  les  colonies,  et  comment  s’impose 
la  création  à  Dakar  d’un  bureau  international  d’infor¬ 
mations  sanitaires. 

(à  suivre) 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  Time  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  régularisant. 

Indications.  —  Agomenslne  :  Symptômes  amé- 
norrhéiques.  —  Sistomensine  :  Symptômes  hyper- 
ménorrhéiques. 

Laboratoires  Ciha,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

ANDROSTINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  neutralisatrice  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  de  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’agomensine 
ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  mé¬ 
nopause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

CÉTRAROSE  GIGON.  —  Spécifique  contre  le 
vomissement,  analgésique  gastrique,  vomissements 
de  la  grossesse. 

Laboratoire  du  André  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris: 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  {Cachets,  comprimés, 
solutions  injectables).  —  Toutes  les  indications  de 
l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  injectables  de  lobe  supérieur  d'hypophyse 
eu  ampoules  de  2  centimètres  cubes  correspondant 
à  un  demi-lobe  d’h3rpophyse  par  centimètre  cube 
(spécialement  destinées  à  l’usage  obstétrical). 

Fournier,  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 

GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Troubles  endocii- 
niens.  Action  sympathico-tonique  du  calcium  et  du 
phosphore  unie  au  traitement  opothérapique. 

Gynocalcion  M  (ménopause)  :  quatre  dragées  trois 
fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois. 

Gynocalcion  P  (puberté)  ;  quatre  dragées  trois  fois 
par  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
après. 

Laboratoires  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique, 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dosas  MOYENNES.  —  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  [IV^]. 

MUTHANOL.  —  Hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
Syphilis.  ' 

Laboratoire  du  Muthqnol,  55,  boulevard  de  Stras¬ 
bourg,  Paris  (X^). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  :  ne 
donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes. 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  ilV^). 

SEPTI  GÉMINÉ.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obstétricales  ;  injecter  4  centimètres  cubes  au 
cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers  jours 
des  suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intramuscu¬ 
laire  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

■Laboratoire  Cortial,  15,  boulevard  Pasteur,  Paris. 

SOMNIFÊNE  ROCHE.  —  Adjuvant  de  l’ânesthé- 
sie,  sédatif  et  hypnotique,  gouttes  et  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*^,  21,  place, 
des  Vosges,  Paris  {II I’^). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (I//®). 

VASOLAXINE.  —  HuUe  de  paraffine  spéciale¬ 
ment  rectifiée  ;  convient  particulièrernent  pour 
traiter  la  constipation  des  femmes  en  couches. 

Fournier,  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 


BHOSPHOPINflL  JMBli! 


[Reconstituant  général, aussi  énergique  qu’inoffensif, estau  phosphore  ce  que  le  cacodylate  est  à  Tarsenio 

Liquide,  Capf^ttieê,  Goarte.’ï.-LiTTéRATUeE.EcHANTiLLOrjs:  Laboratoire.  3,  ttual  aux  Fleur'.,  PSRÎS  ! 


AIVTIÉIIIÉTRIQUE  VÉGÉTAL, 

CÉTRAROSE 


MÉDICATION  â  DASE  d’ACIDE  PROTOCÊTRARI^UE 
Contre  es  VOMISSEMENTS  en  général-  les  VOMISSEMENT^ 
de  la  GROSSESSE  et  de  la  MIGR  INE.e^  l’ÊT  AT  NAUSÉEUX 

Dose  :  30  à  3o  gouttes,  3  ou  4  fois  par  jour. 

Pharmacie  A.  QIQON,  7,  rue  Coq-Héron  (rue  du  Louvre),  PARIS. 
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NOUVELLES 


naurcme  plus  à  tendre  la  main  pour  assurer  l’entretien 


Le  règlement  des  mémoires  d’assistanee  :  médlliide;  — 
M.  Auray,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de 
l'Intérieur  si  un  maire  est  tenu  die  reconnaître  exacts, 
par  l’apposition  de  sa  signature,  desi  méraoires'.  d'assis¬ 
tance  médicale,  quand  il  a  la  preuve  qu’ils  soirt  faux  en) 
ce  sens  qn’une  des>  personnes  inscrites'  an;  mémoire  n’a 
paS',  en\  réalité,  eu  .  les  visitesi  médicales'  y  indiquées, 
celles-ci  ayant  été  faites  à  d’autres  membres  de  la 
familife,  non  iusoritsi  sur  lia  Idste"  d’assistance-  communale, 
a  reçu  la  réponse  suivante. 

«  lie-,  maire,'  présidfeiit.  dé  droit  du  bureau  d''^sistaiiçe 
chargé  de  l’application  de  la  loi  du  15- juillet  1893,  doit 
signaler  au  préfet,  sous  l’autorité  duquel  le  service  de 
l’assiotaaice  médicale  gratu-iteestplacé  dansclraque  d'êpar- 
temeat;  Ifes'  irrégularités  qiv’îl  peut  constater  dans  la- 
marche  du-  serviee,  telles'  par-  exemple  que  les  soins  don¬ 
nés,  au  titre  de  la  loi  du  15  juiilét  1893,  par  "un  médecin 
de  l’assistance  médicale-gratuite,  â  un  malade  nOn  inscrit 
sur  la  liste  prévue  par  la  loi.  Eu  principe,  les  membres 
d’une  même  famille  doivent  être,  s’il  y  a  lien,  inscrits 
séparément  sur  cette  liste.-» 

Pour  la  Cité  universitaire.  —  Notre  excellent  confrère 
la  Médecine  internationale,  à  la  suite  de  l’article  publié 
par  lui  dans  son  numéro  de  novembre,  sous  l'a  signa¬ 
ture  de  notre  ami,  le  Dr  R.  Molinéry,  a  reçu  de  M.  le 
sénateur  André  Honorât  la  lettre  suivante,  que  nous 
sommes  tout  heureux  de  reproduire,  in  extenso,  dans  nos 
colonnes. 

La  presse  médicale  tout  entière  soutiendra  certaine¬ 
ment  les  vues  de  l’ancien  ministre  qui  a  voué  sa  vie  à  la 
plus  grande  extension  de  la  pensée  française  par  l’Uni- 
versité  et  des  a  nitiis  interuatiouales  intellectuelles  par 
la  réalisation  de  la  Cité  universitaire. 

«  Mon  cher  docteur, 

(I  Je  vous  remercie  bien  vivement  du  précieux  concours 
que  vous  nous  apportez.  Il  nous  est  d’autant  plus  utile 
que  l’œuvre  est  à  peine  ébauchée. 

«  Si  vous  abordez  de  nouveau  le  sujet,  je  vous  deman¬ 
derai  d  insister  sur  un  point  que  je  considère  comme 
essentiel  :  à  savoir  que  les  familles  qui  n’ont  pas  d’enfant 
seraient  heureusement  inspirées  eh  prenant  des  dispo¬ 
sitions  testamentaires  en  javewr  de-  l'Université  de  Paris, 
pour  la  Cité  universitaire. 

«  Vous  savez  l’énormité  des  droits,  qui  frappent  les  suc¬ 
cessions  de  ces  familles.  Vous  savez  que  l’üniversité  de 
Paris  étant  un  établissement  public  de  l’Etat,  reçoit  les 
biens  qui  lui  sont  donnés  ou  légués  sans  avoir  à  acquitter 
de  taxés  ni  de  droits.  Nul  doute  que  si  les  Français  qui 
n’ont  pas  d’enfant  y  étaient  davantage  incités,  ils  pro¬ 
fiteraient  de  cette  latitude  que  leur  laisse  notre  légis¬ 
lation  pour  employer  une  partie  de  leurs  biens  à  des  fins 
spirituelles. 

«  Point  n’est  besoin  qn’îis  arèift  de  grosses  fortunes  pour 
qu’ils  puissent  faire  ainsi  œuvre  utile. 

«  Exemple  :  unde  mes  amis  nous  a  donné  une  rente  de 
8  000  francs  po.ur  l’entretien  de  notre  bibliothèque. 
Comme  celle-ci  m'est  pas  encore  construite,  noua  plaçons 
chaque  année  les  intérêts  .et,  peüt  à  petit,  nous  arrive¬ 
rons  à  avoir  ainsi  à  notre  disposition  une  dizaine  de 
mille  francs.  Cela  sera  sans  doute  bleu  insuffisant  pour 
répondre  au  but,  mais  que  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
personnes  suivent  cet  exemple,  tout  sera  changé.  Nous 


dé  notre  bibliothèque.  Nous  pourrons  porter  notre  efiort 
sur  un  autre,  objet. 

«Dés  initiatives  de  .même 'nature- peu-vant  être.,  grises 
po'ur  aider  au  fomctionnement' de.  notre,  service  médical, 
à  l’entretien  de  nos.,  terrains) de  jeux,  de:  nos  salles,  de  cul¬ 
ture  physiquci.  de  notre  service  musical,  de  notre  parc 
et  de  l’administration,  générale  de  la;  cité. 

Rien  n’empêche  même  de  nous  laisser  des  grc^siétés, 
à  la  campagpe  pour;  nousi  germettne  de  disposer  de  quel¬ 
ques  résidences  en  dehors  de  Paris  au  profit  des  étudiants 
qui  ne  peuvent  aller  passer  leurs  vacances  en  famille, 

La  Cité  se  prête  â  tout.  Avec  elle,  chacun,  suivant  ses 
goûts,  ses  tendances  d^'esprit  ou  ses  moyens,  est  toujours 
eu  mesme  de  faire,  œu-vre  utile. 

«  Je  vous  renouvelle,  mon  cher  docteur,  avec  tous  mes 
remerciements,  l’assurance  de  mes  sentiinents  de  bien 
vive  sympathie.  «  André  Honorât.  » 

Commission  internationale  permanente  des  maladies 
professionnelles.  —  La  IV®  réunion  de  la  Commission 
inbernatiomale  permanente  des  maladies,  professionnelles 
aura  lien  à  Lyon,  du  3.  an  6  avrili9a9. 

Les  questions  portées  à  l’ordre  du  jour  sont  les  sui- 

Silicose.  Trois  rapporteurs  ;  Etiologie  :  M.  Mavrogor- 
dato  (Johamiesbourg)  ;  clinique  :  MM.  les  professeurs 
Bbebme  (Bochum),  et  Thiele  (Dresde)  ;  législation  ; 
M.  le  professeur  Collis  (Cardiff). 

Penumonoconioses.  Un  rapporteur  :  M.  le  professeur 
M.  Sternberg  (Vienne). 

Cataracte  d’origine  professionnelle.  Etiologie  :  un 
rapporteur  ;  clinique  :  M.  le  professeur  Rollet  (Lyon). 

Appareil  endocrinien  et  intoxications  :  trois  rappor¬ 
teurs  :  MM.  les  professeurs  G.  Blondi  (Sienne)  ;  L.  Per- 
raniiini  (Cagliari)  et  Pende  (Gênes). 

La»  ootisatiani  est  de  50.  francs  Êrançais  (France,  Italie, 
Belgique,  Luxembourg,  République  tchécoslovaque. 
Royaume  des  S.  C.  S.,  Espagne)  et  de  20  francs-or 
(Altenagme,  Grande-Bretagne,  Etats-Unis,  Pays-Bas, 
Suisse,  J  apon,,  Australie,  Canada,  Afrique-  du  Sud,  Nor- 
-v^e,  Suède,  Danemark,  Argentine,  Brésil,,  etc.).  Elle 
donne  droit  à  la  participation  complète  an  Congrès 
(compte  rendu,  autres  facilités). 

La  réunion  étant,  d’après  les  statuts,  réservée  aux 
personnes,  associations,  etc.,  qui  seront  présentées  en 
temps  utile  par  les  membres  titulaires  du  pays  auquel 
elles  appartleimeut,  tous  ceux  qui  désirent  y  adhérer 
peuvent  s’adresser  à  M.  le  professem  Etienne  Martin,. 
10,  rue  du  Plat,  à  Lyon. 

Pour  rendre  obligatoire  dans  les  édole.s  de  Paris  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique.  —  M.  Loucheur  a  entrepris 
nue  action  énergique  pour  généraliser  la  vaccination 
antidfphtériqfue  qui  peut  sau-ver  tant  de  vies  humaines 
et  préserver  notamment  les  enfants.  Il  y  a  quelques  mois, 
des  ^démies  ont,  en  effet,  éprouvé  les  écoliers  des  V“ 
«t  Xm®  arrondissements.  Déjà,  sur  l’initiative  do 
MM.  Bos,  Gélis  et  Joly,  l’administratioà'â'pfis'dès  me- 
•sures  ponr  pratiquer  la,  vaccination  antidiphtérique. 

'"m’.' Gaston  Pinot  estime  qu’il  faut  entreprendre  pins 
'énergiquement  la  lutte  en  imposant  l’obligation  de' la 
vaccination  antidiphtérique  et  antityphoïdique,  dans 
les  écoles,  comme  on  l’a  fait  pour  la  variole. 
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NOUVELLfcS  (Suite) 

Il  vient  de  saisir  les  deux  assemblées  dé  sa  proposition, 


voulant  ainsi  que  dans  la  croisade  entreprise  par  M.  I,ou- 
cheuï»  Paris  se  place  au  premier  rang. 

I//obligation  peut  être  obtenue  sans  loi  nouvelle.'  11  suf¬ 
firait  d’exiger  des  enfants  .désireux  de  fréquenter  nos 
écoles,  la  production  d'un,  certificat  constatant  qu’ils 
ont  été  vaccinés  contre  la  diphtérie.  On  exige  celui  relatif 
à  la  variole.'  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  exiger 
l'autre.  Il  faut,  ajoute-t-il,  que  ces  certificats  soient  déli¬ 
vrés  gratuitement, 

Soussrlptlon  pour  honorer  la  mémoire  du  Dr  Cabanès.  — 
Sur  la  proposition,  du  bureau  de  l'Association  profession¬ 
nelle  des  journalistes  médicaux  français,  fondée  par 
Cabanès,  un  comité  s’est  constitué  à  Paris  dans  le  but 
d’honorer  la  mémoire  du  médecin  historien  dont  l’éru¬ 
dition  est  universellement  connue  et  appréciée. 

Le  comité,  qui  comprend  plus  de  cinquante  notabi¬ 
lités  du  corps  médical,  de  la  presse,  plusieurs  membres 
de  l’Aoadémie  de  médecine,  et  quelques  amis  personnels 
de  Cabanès,  a  décidé  de  confier  au  statuaire  bien  connu, 
M.  Seysses,  membre  du  jury  du  Salon  et  ancien  camarade 
de  Cabanès,  l’exécution  d’un  médaillon  qui  ornera  lu 
stèle  de  granit  qui  se  dressera  sur  sa  tombe  dans  le  cime¬ 
tière  de  Gourdon.  Il  prie  instamment  tous  ceux  qui  ont 
comiu  Cabanès,  qui  ont  lu  et  apprécié  ses  livres,  d'adres¬ 
ser  leurs  cotisations,  si  modiques  soient-elles,  au  tréso¬ 
rier,  M.  Albin  Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  à  Paris. 
Compte  de  chèques  postaux  :  Paris  96.10. 

Total  de  la  souscription  au  15  novembre  ;  8  155  francs. 

Le  conseil  municipal  de  Gourdon,  ville  natale  de  Caba¬ 
nès,  a  donné  le  nom  de  boulevard  du  D^-Cabanès  â 
1  avenue  ou  s'élôvela  maison  oùil  “stné  et  a  voté  500  francs 
pour  la  souscription  qui  doivent  s'ajouter  au  total  ci- 
dessus. 

Institut  de  psychiatrie  et  de  prophylaxie  mentale.  — 
L'Institut 'de  psychiatfie  et  de  prophylaxie  mentale, 
placé  sous  la  directiou  de  l'Ecole  pratique  des  Hautes 
Etudes,  organise  une  série  de  conférences  en  vue  d'ex¬ 
poser  les  recherches  des  divers  laboratoires  et  les  résul¬ 
tats  acquis  dans  l'application  des  sciences  biologiques 
à  la  psychiatrie. 

Ces.  conférences  ont  lieu  les  mardis  et  vendredis  à 
10  h.  30  à  l'amphithéâtre  Jofiroy,  hôpital  Henri-Rous- 
selle,  I.  rue  Cabanis  (Métro  ;  Glacière). 

Laboratoire  de  biopsycMatrie  clinique  :  MM.  Toulouse, 
Dupouy,  Heuyer,  Marchand,  Montassut.  Roubinovitch, 
Schiff.  et  TargO'Wla. 

Laboratoire  de  physiologie  appliquée  à  la  prophylaxie 
mentale  :  MM.  Laugier  et  Fessard. 

Laboratoire  dé  chimie  biologique  appliquée  à  la  pro¬ 
phylaxie  mentale  :  MM.  Delaville  et  Tcherniakofsky.  ' 

Laboratoire  de  psycholo.gie  appliquée  à  la  prophylaxie 
mentale  :  M.  Lahy  et  Mhe  Weinberg. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  sont  reçues  de 
10  à  12  heures  au  secrétariat  de  l'Institut,  hôpital  Henri- 
Rousselle,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

Conférences  cliniques.  Infirmerie  spéciale  des  aliénés 
prés  la  préfecture  de  police.  —  Les  conférencfes  du  ven¬ 
dredi  (présentations  de  malades)  ont  repris  le  vendredï 
30-  novembre  1928  à  15  heures. 

D"  de  Clérambault,  Logre.  et  Heuyer, 


ïieH  éOltférénees  dte  mercredi  (exposés,  doctrinaux)) 
seront  annoncées  ultérièuiemmf!; 

DbhteurS'  et  étudiants  en)  médecine  à  inscriptions. 

S'inscrire  à  Tinfirmerie  spéciale,  3,  qu  ai  de  LHorloge  - 

Clinique  médicale  Saint-Antoine.  —  Durant  Tabsence- 
du  professeur  Bezançon,  parti  en  mission  au  Caire,  les. 
leçons  continueront  à  avoir  Heu  comme  précédemment 
le  vendredi,,  à  10  h.  30,  à  1  "amphithéâtre  de  la  Clinique. 
Elles  seront  faites  par  M.  P.  Weil,  médecin  des  hôpitaux,, 
chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  médicale  de  Saint- 
Antoine, 

Les  leçons  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  le  7  dé¬ 
cembre  :  le  coma  diabétique  (étude  clinique,  physio- 
'  pathologique  et  thérapeutique).  Le  14  décembre  :1a  mala¬ 
die  de  Basedow  (étude  clinique,  physio-pathologique 
et  thérapeutique).  Le  21  décembre  :  les  arthrites  chro¬ 
niques  de  la  hanche  (étude  clinique,  diagnostique  et 
thérapeutique). 

caimque  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M.  p.  WlBAl,.).  — Cours  de  perfectionnement,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Lemierre'  et  de  MM.  Abrami,. 
BRBbÉ  et  PasïEGR  VaeeBRY-RadoT,  agrégés. 

Premhîr  cotrs.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

1“  Rétention  chlorurée. 

2°  Rétention  azotée.  . 

3“  Hypertension  artérielle  et  osdllomélrie . 

4»  Recherche  du  pH  et  de  la  réserve  .J  aline. 

Procédés  d’examen  d’un  diabétiq  le  (2  leçons). 

Examen  du  liquide  céphalo-r.rchidien  (2  leçons) . 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons). 

1“  Étude  des  ictères  :  Ictères  dissociés;  Ictère  hémo¬ 
lytiques. 

2“  Insuffisance  hépatique. 

L'hémocUsie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon) . 

Di.i,gn)stic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon). 

Réactions  de  fixation  et  de  flocuiation  (i  leçon). 

Les  cuti-réactions  (i  leçon). 

Cyto-di'.xgnootic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon)» 

Çëtude  du  métabolisme  basal  (2  leçons) . 

Transfusion  du  sang  (i  leçon). 

Les  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  Clinique 
^médicale  de  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  interruption  et 
la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  14  janvier  1929  et 
seront  terminés  le  7  février  192g. 

Ttois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l'année  :  en  janvier,, 
mai  et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  francs  pour  chacua 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs 
à  eêS  cours  an  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4), 
les  Itmdis,  mercredis,  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Clinique  Tarnler.  Cours  de  perfection.'neraent  du 
jeudi  soif.  Cê  cours  gratuit  a  lieu  chaque  jeudi,  à  20  h.  45  , 
du  jeudi  29  novembre  1928  au  14  mars  19291, 

PrograrfSme  des  leçons.  —  29Novenïbre.  M.  G.  Vincent  : 

Le  problème  de  la  sérothérapie  anticolibacilîajre. 

'6  Dêeeïtthre,  M.  Brindeaii  :  Considérations  sur  t’anémie 
péfûlcietise'  de?  femmes  enceintes.  ^  13  Décembre,- 
M'.  Mettger  ;  Du  psyehisme  au  cours  de  la  puerpéralité. 


528 


NOUVELLES  (Suite) 


—  20  Décembre,  M.  Ribadeau-Dumas  :  Des  affections 
cutanées  communes  du  nouveau-né. 

3.  Janvier,  M.  Desoubry  :  ha  césarienne  dans  le  pla¬ 
centa  prævia.  —  lo  Janvier,  M.  Keiffer  ;  D’évolution 
gravidique  de  la  fibre  utérine.  —  17  Janvier,  M.  Gheor- 
ghiu  ;  Da  rachianesthésie  en  obstétrique  et  gynécologie. 

—  24  Janvier,  M.  Chômé  :  Considérations  sur  les  déchi¬ 
rures  du  périnée.  —  31  Janvier,  M.  Camus  :  Des  compli¬ 
cations  de  la  vaccine. 

‘  7  Février,  M.  Hinglais  :  Btat  actuel  de  la  question  de 
la  sécrétion  interne  de  l’ovaire.  —  14  Février,  M.  Moussu  : 
D’éclampsie  vitulaire.  —  21  Février,  M.  J.-D.  Faure; 
Faut-il  abandonner  l’hystérectomie  vaginale?  . —  28  Fé¬ 
vrier,  M.  Vaudescal  :  Des  complications  vésico-urétrales 
consécutives  à  l'accouchement. 

14  Mars,  M.  Zœller  :  Etat  actuel  de  la  question  du 
streptocoque  dans  la  scarlatine. 

Cours  d’enseignement  et  de  perfectionnement  des 
maladies  du  cœur  (Ciinique  thérapeutique  de  l’hopitai 
de  ia  Pitié.  Service  du  professeur  Vaquez).  —  Ce  cours 
commencera  le  lundi  13  janvier  1929,  à  10  heures. 

Il  comportera- deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radio- 
1  ogie  et  à  l’électrocardiographie,  l’autre  à  la  clinique. 

Première  partie.  —  Radiologie  et  Électrocardiogra¬ 
phie.  —  Des  D«  Bordet  et  Géraudel,  chefs  de  laboratoire, 
feront  le  matin  une  série  de  vingt  leçons,  suivies  d’exer¬ 
cices  pratiques. 

Radiologie  du  cœur,  par  le  Dr  Bordet.  Dix  séances  seront 
consacrées  à  l’examen  des  rnalades  et  à  la  prise  d’ortho¬ 
diagrammes. 

Electrocardiographie,  par  le  D' Géraudel.  Chaque  séance 
comportera,  après  la  leçon  théorique,  des  exercices  pra¬ 
tiques  consacrés  à  la  manipulation  de  l’électrocardio¬ 
graphe,  à  l’analyse  des  électrocardiogrammes  et  à  la 
rédaction  des  diagnostics  électrocardiographiques. 

Deuxième  partie.  —  Clinique.  —  Des  Dr  Donzelot, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Mouquin,  médecin  des 
hôpitaux  ;R.  Giroux  et  Plichet,  chefs  de  clinique,  feront’ 
d’après-midi,  une  série  de  vingt  leçons. 

D’inscription  a  lieu  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  (guichet 

no  4). 

De  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  une  série 
de  vingt  leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de  radio, 
logie  et  électrocardiographie,  ou  de  500  francs  pour  les 
deux  séries.  De  nombre  des  assistants  est  limité.  De  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours  avant  l’ouverture 
du  cours. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ' —  10  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Deeabry,  Action  anti-infectieuse  d’un 
extrait  de  levure  à  base  de  lipoïdes. 

12  Décembre.  —  M.  Choquart,  Des  marchés  de  bes 
tiaux  au  Tonkin.  —  M.  DEROY,  Appréciation  zootech¬ 
nique.  —  M.  Tano,  Du  contrôle  laitier  (état  normal  et 
pathologique) . 

13  Décembre.  \ —  M.  AiAROZE  (Pierre),  Etude  sur  la 
syphilis  héréditaire.  —  M.  MaTtoon,  Da  .périartérite 
noueuse.  —  M.  Achard  (A.),  Etude  des  compressions 
médullaires. 


MÉMENTO  CHNONOLOmUE 

15  Décembre.  —  Le  Caire.  Congrès  international  de 
médecine  tropicale  et  d’hygiène  (Journées  médicalee 
officielles)  et  célébration  du  centenaire  de  la  Faculté  de 
médecine. 

15  Décembre.  —  Caen.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  des  candidats  au  poste  d’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Calvados. 

15  Décembre.  — 'Paris.  Concours  pour  quinze  places 
de  médecins  stagiaires  de  l’Assistance  médicale  en  Indo¬ 
chine. 

15  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Arme,  17  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude.  Ouverture  du  cours  de  psychia¬ 
trie  élémentaire. 

15  Décembre.  —  Eaen.  Préfecture.  Dernier  délai 
d’inscription  des  candidats  au  concours  d’inspecteiu: 
d’hygiène  du  Calvados. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Deçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon 
clinique. 

15  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  cli¬ 
nique. 

15  Décembre.  —  Paris,  Clinique  chirurgicale  de 
l’hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DEEBET  : 
Deçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Oinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes- 
.  seur  Nobécovrt  :  Deçon  clinique. 

15  DÉCEitBRE.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

16  Décembre.  — -  Paris.  Hôpital  Saint-Douis. 

10  heures  :  Remise  médaüle  Hudelo. 

16  Décembre.  — Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  D'  DE  DORIER  :  Dystocie 
pelvienne. 

17  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  30. 
M.  le  D'  Feandin  :  Des  gazés. 

17  Décembre.  —  Toulouse.  Concours  de  clinicat 
des  maladies  mentales  et  nerveuses  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  à  9  heures. 

17  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

1 1  heures.  M.  le  Dr  Detrois  ;  Des  selles  du  nourrisson. 

18  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

18  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu.g  h.  30.  M.  le  î)' Hijdeeo  :  Consultation  de 
dermatô-syphiligraphie. 

18  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  Brouha  :  De  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  d’après 
Evans  et  Sm3dh. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés» 

10  h.  45.  M.  le  professeur  DEREBOueeET  ;  Deçon  clinique  : 
Des  nourrissons  vomisseurs.  Da  maladie  des  vomisse¬ 
ments  habituels. 

19  Décembre.  —  Paris.  Dispensaire  Déon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  Déon  Bernard  :  Deçon  cli¬ 
nique. 


XXVI 


NOUVELLES  (Suite) 


19  décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
il.  le  professeur  Vielaret  :  Deçon  d’ouverture. 

19  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
Il  heures,  M.  le  professeur  GossEï  :  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Sergent  : 
Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  Ceatjde,  10  heures. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  11  heures.  M.  le  professeur  Jëannin  :  Leçon 
clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Va¬ 
quez  :  Leçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  D^  Henri  Bénard  :  Les  applications 
de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes  cliniques. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hospice  des  Lnfants-Assistés, 
I  heures  :  Leçon  de  puériculture. 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Teisseer  ;  Leçon  clinique. 

20  Décembre.  — ■  Paris.  Grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  21  heures.  M.  LuïEMBacher  :  Les  arythmies, 
schématisation  lumineuse. 

20  Décembre.  — •  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

20  Décembre.  —  Rennes.  Dernier  délai  des  candida¬ 
tures  pour  le  poste  de  professeur  .suppléant,  de  chirurgie 
et  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rennes  (candidats  agrégables). 

20  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  Mieian  :  •  Les  conflits  thérapeutiques. 

20  Décembre.  —  Saint-Germain-en-Laye.  Concours 
de  l’internat  en  médecine  et  chirurgie  de  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Làye,  à  9  heures. 

20  DéCEmbiub.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen,  à  g  heures. 

20  Décembre.  —  P'aris.  Faculté  de  médecine, 
21  heures.  M.  le  D'  Lutembacher  :  Alternance  et  fibril- 
lutiDn  du  cœur. 

20  Décembre.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Décembre.  Lille.  Concours  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine 
d'Amiens. 

20  Décembre.  —  Amiens.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’rm  chef  des  travaux  à  l’Ecole  de  médecine  d’A- 

21  Décembre-.  —  Paris.  Clinique  gynécqlogique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  hemes.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ; 
Leçon  clinique. 

21  Déxembre.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

21  Décembre. —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  h. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  cliniquê. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Ijouis,  10  heures- 
M.  le  professéur  GouGEROT  :  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 


tile  (hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédannê  :  Leçon  clinique. 

21  Décembre. —  Paris.  Hôpital  de  Vauglrard,  ii  h' 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeru:  Carnot  :  Leçon  clinique  • 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur.  Achard  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre. —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  -—  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Deebet  ;  Leçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),~io  heures.  M.  le  profés-, 
seur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heii- , 
res.  M.  le  Dr  Renaud  :  Les  laits  médicaux. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique- 

23  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  Ftienne  Bernard  :  Trai¬ 
tement  de  l’hypertension  artérielle. 

23  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  géné- . 
ral  JouviN  :  L’officier  de  réserve  instructeur. 

24  Décembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique-: 
obstétricale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Tours.' 

24  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver-  - 
ture  du  concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hospice 
de  Brévannes,  de  Sainte-Périne,  de  Chardon-Lagache,. 
d’Hendaye. 

26  Décembre.  • —  Marseille.  Concentration  du  voyage 
organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditer- , 
ranéen  (Dr  Faure,  rue  Verdi,  à  Nice). 

27  Décembre.  — -  Paris.  Mairie  du  VT"  arrondisse¬ 
ment  (Société  végétarienne),  20  h.  30.  M.  Louis  Rim-; 
ba-oeT  :  Les  origines  de  la  vie  hmnaine  révélées  par  la 
pratique  du  végétarisme  intégral. 

30  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  gé 
néral  JoutfiN  :  L’officier  de  réserve  instructeur. 

■31  Décembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip-  ' 
tion  pour  le  concours  des  inventeurs  d’appareils  pour, 
mutilés  (service  de  l’appareillage,  37,  rue  BeUechasse).' 

31  Décembre.  —  Montpellier.  Oôture  de  l'inscription 
pour  le  prix  Alphonse  Jaumes  (secrétariat  de  l’Académie.  ' 
des  sciences  et  lettres  de  Montpellier).  .  . 

31  Décembre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi 
des  mémoires  destinés  au  prix  Jean  Dubreuilh  (Se-  , 
ciéti  de  médecine  de  Bordeaux  ;  M.  DE  Coquet,  9,  cours  i 
B  aiguière,  à  Bordeaux. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  Voronofi  (envoi  au  D»  Léopold- 
Lévi,  16,  rue  Théodore-de-Banville,.  à  Paris). 

2  AU  19  Janvier.  Paris.  Faculté  de  médecine.  . 
Inscriptions  du  2"  trimestre. 


8  Janvier.  —  Lyon.  Hôpital  niilitaite  Desgenette 
Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  militaires. 


21  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  Fam.  Clinique  chirurgicale  infàn- 
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‘Gompte.s-reHaus  du  XII®  Congrès  de  médecine 
légale  de '  'langue  française. 

.Mars: 
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'  coniques. 

GEORGES  BOGDAN.  — Deux  cas  :  de  -atrai^a- 
tion  criminelle.  Survie.  Guérison. 

.MADRIC'E  .DE  LAET.  —  Note  sur.quelques  cons¬ 
tatations 'faites  au  cours  de  ireclierches  sur  le 
traitemenit  de  l'électrocu/tion. 

Avril.  : 

MUTEL  ET  MORIN. — Mort  siüûte  chez  le  nouveau- 
né  pmr, destruction  totale  du  corps  .thyroïde. 

;iR.  EENDN.  • —  La  ^persécution  homicide  .chez  la 
femme. 

Mai  : 

LALTHAZARD  et  DERYIEUX.  —  Projet  de  loi 
Gros. 

VROBLEVSKY.  —  Le  laurier-rose  (Oléandie) 
eh  médecine  légale. 

.Jmn  : 

KAN-ITIYOSÏBA.  —  ■  Gontribution  a  yéÉude-.âes 


isohémoagglutininss  iftu  ipoint  ,de  yue  médico- 
légal. 

RENOüX.  Laisiurvie  dans.-jjn  pas  d’hémenragie 
d’origine  traumhMque  du  .quatrième  ventricule. 
Juillet  : 

A.  ÉRIBO.UR'GBLANC.  —  Les  réactions  antiso- 
•ciales  au  cours  de  l’eacéphalite  épidémique. 
Octobre  : 

’GHARB'ONNEL  et  MASSÉ.  —  Résultats  .eGinparés 
des  méthodes  externes  et  de  l’ostéosynthèse  dans 
le  'traitement  des  fractures  -de  jambe. 

’  MA'üRICB'DE  LAET.  —  La  part-hologie  'profession¬ 
nelle  due  aux  corps  radioactifs. 

’DUVOIR.  —  Les  maladies  ■  professionnelles  causées 
par  la  manipulation  des  hydroearbures-ct  de  leurs 
principaux  dérivés. 

iB'ÀLTHA'Z'ARD.  'Les  expertises  dans  les  lois 
-piales. 

.Mavfimbrfi  ; 

•BAYLE  :  et  ANUY.  --  Sur  un  perfectionnement 
apporté  à  la  technique  de  l’analyse  .  spectrale 
(  (appüoation.â  l'eispeitise  .judiciaire) . 

N.-W.  ■EGEQFF.  .  L'infanticide  en  Russie  sous 
le  (rapport  jhfidique.et.eugénétique. 

'W.  GRZYNG-ïDÆROWSICr. L’avortement  et 
ôüEantiGidefà  Vaarsorie' après  la  guerre. 

GBILLAUMêS  (KGEISSELIÉR.  çMaladies  .pro- 
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CHROMIQU®^  DES  LIVRES 


hé  Service  ûe  sauté 'pendant  ia  yuerre  i9i4-~i918, 
par  le  anSdecm  général  inspecteur  StiaNONr -(Aïcmsok 
efC',  ÿSHettrs,  'Paris.  igdS). 

Voici  un  T3el  et- vdluminenx -ouvrage  qui  a  paru  récem. 
ment.  Le  Service  de  santé  aux  armées  pendant  da  'guerre 
rÿitf-igi’S  est  le  premier  document  vraimeœit  sübstan' 
tiel  et  captivant  qui  ait  trait  à  la  question.  C^st  une 
œuvre  magistrale  qui  tire  son  intérêt  non  seulement ‘du 
sujet  qu’elle  expose,  mais  aussi  de  la  façon  dont  'il  :est 
traité,  puis  de  la  qualité  dé  l’auteur  qui  a  été  pendant  la 
guerre  l'un  des  grands  chefs  du  Service  de  santé,  ■non 
moins  que  'de  ses  -qualités  perscmnélles  de  savant  et 
d’-écrivain  qui  donnent  â  la  lecture -un  attrait  toutpaifti- 
cùlièrement  attachant. 

T/'ouvrage  comporte  quatre  volumes  : 
îje  premier  est  destiné  à  l’étude  des  diverses  phases 
■{organisation -et  côté  technique)  traversées  par  le  Service 
de  santé  pendant  la  guerre  de  mouvement  qui  a -marqué 
le  début  des  hostilités,  et  pendant  la  période  de  stahîli- 
..sation  j-usqu’en  fin  1915.  h'auteur  consacre  la  partie 
•essentielle  de  son  exposé  à  montrer  ce  que  furent  à  cette 
•époque,  d’une  part  la  pratique  chirurgicale,  d’autre  part 
l’effort  tenté  pour  enrayer  la  propagation  des  maladies 
infectieuses  qui  .sévissaient  plus  particulièrement  en 
Argonne,  où  les  combats  sur  un  solprofondémentdnfecté 
ont  été  incessants  pendant  de  longs  mois.  - 

Dans  Je  deuxième,  on  assiste  à  toute  l’épopée  de  Ver. 
dim,;  non  .seulement  au  point  .de  vue  militaire,  mais  .aussi 
au  point  de  vue  du  ionctionnement  du  Service  de  santé 
•qui  .a  connu  des  fortunes  diverses  créées  par  les  condi¬ 
tions  dramatiques  dans  lesquelles  la  défense  a  dû  être 
assurée  contre  .^envahisseur.  Nul  plus  que  le  médecin 
.général  inspecteur  .Mignon  n’était  qualifié  pour  écrire 
cette  grande  page  .d’histoire,  puisque  c’est  à  lui  iqu’est 
incombée  la  très  lourde  charge  de  la  relève,  de  l’hospi¬ 
talisation,  ..de  la  thérapeutique  chirurgicale  et  médicale 
des  blessés  et  malades  et  de  .leur  évacuation  ;  on  se  rap¬ 
pelle  en  effet  .toutes  les  difficultés,  tragiques  parfois,  qu^ 
•out  entouré  ces  dernières,  surtout  quand  les  bombarde¬ 
ments  des  formations  sanitaires  venaient  troubler  pro. 
fondément  les  organisations  qui  avaient  été  créées  pour 
sauvegarder  la  santé  de  nos  héroïques  blessés.  .  •■;•  i 
Avec  le  troisième  volume,  on  revif  les  dispositions 
nouvelles  prises  par  ;le  Service  de  sauté  au  cours  des  ac¬ 
tions  niilitaites.qui.  se  sont  dérouléeadans  la  Somme,  dans 
l’Aisne,  dans  Ics  iilaudres,  puis  lors  des  efforts  de  l’ennemi 
sur  notre  front  en  1918,  enfin  lors  de  la  bataille  libéra¬ 
trice  qui  nous  a  conduits  .à  la  victoire. 

I^e  quatrième  volume  enfin,  est.  eonsacté  à  l’exposé  d’en¬ 
semble  de  l’f  évolution  du  Service  de  santé  pendant  la 
guerre  «  ;  sont  décrites  d’une  façon  particulièrement 
claire  et  attachante  .les  modifications  profondes  subies 


progressivementi.paa'iillaEgHniaatiou  -géiéralle,  3es  forma¬ 
tions  sanitaire?,  Ile  .traitement  opératoire  des  lésions  -chi- 
.ruïgicales,  sai®  .oublier  les  évacuations  ;  tous  ces  olé- 
-ments  ontdû,  .pour  foncfctonaier  en  vuedu  meiUeur  rende- 
. ment, 'être  adaptés.aïuoc  rfreonatauces  qui  .se  prëseaitaient 
■■au.'furiet  .à.mesnreidanslfespace  et.dansae-temps.  De  tous 
les-orgatrismes  .qui  suit  été  .appelés  à  «  jouer  ■» -pendant  la 
guerre,  le  Service  de  .santé  «est,  sans 'contoedit,  l'un  de 
ceux  qui  ont  su  le  mieux  faire  preuve  de  -cette  faculté 
d’adaptation,  propre  au  caractère  français. 

Ges  .quatre  •volumes  constituent  .rm  monument  histo¬ 
rique  depremiaDordre  dont  l'intérêt  n’est  pas  àsoidi'gner. 
Il  estien  njême  temps  .d’un  grand  .enseignement  pour  les 
génératioirs  «ztuBHes  Et  futures,  auxquelles  ü  montre  avec 
rme  clarté  saisissante  l’évolutiondes  ■conceptions  générales 
sur  l’organisatioii  de  no(tre.Eer vice  et  la  chirurgie  de  guerre . 
•D’ouvrage  entier  est  ■écrit  .dans  un  style  élégant -et -sdbre 
-dont  son  auteur  est  contnmier,  «t  qui  force  la  'lecture  ;  il 
■est  émaillé  dianecdotcs-.paBfois  piquantes 'et. d'apprécia¬ 
tions  formulées  en  toute  liberté  d'esprit  sur  les  choses  .et 
les  gens.  C’est  un  attrait  supplémentaire  que  le  médecin 
général. inspecteur  Mignon  a  apporté  à  une  œuvre  tech¬ 
nique  remarquable  pour  laquelle  on  ne  peut  avoir  que 
de  l’admiration.  .  G.  Douter. 

Causes  tet  traitements  des  rimmatismes  chro¬ 
niques,  pai  Webseubach  et  J?.  Prançon. 

Collection  des  actualités  de  médecine  .pratique  (Gaston 

jDoin  et  éditeurs). 

Ce  livre  constitue  .une  .sorte  de  précis  concernant  les 
rhumatisnies. chroniques,  puisqulon  trouve  dans  l’ouvrage 
non  seulement  des  données  d’ordre  pratique,  ce  qui 
paraît  avoir  été  le  but  principal  des  auteurs,  mais  encore 
un  aperçu  de  la  pathogénie  si  complexe  de  ce  qu'on 
dénomme  les  rhmnatismes. 

Des  auteurs  m’ont  paru  laisser  complètement  de  côté 
les  manifestations  extra-articulaires;  cependant  il  semble 
que,  de  plus  en  plus,  on  voie  se  midtipher  des  manifes¬ 
tations  d’ordre  musculaire,  synovial;  la  cellulite  paraît 
bien,  par  exemple,  devoir  rentrer  dans  le  cadre  du  rhu¬ 
matisme  chronique.  Ge  livre  nous  a  paru  représenter  sur¬ 
tout  un  exposé  résumé  des  différentes  théories  souvent 
si  disparates  d’une  maladie  très  fréquente  et  que  nous 
connaissons  encore  fort  mal.  Très  justement  les  auteurs 
considèrent  le  rhumatisme  comme  un  groupe  de  syn¬ 
dromes  et  non  pas  comme  une  entité  morbide. 

.On.peut  dire  que  la  presque  totalité  des  thérapeutiques 
proposées  pour  traiter  les  rhumatismes  chroniques  se 
retrouve  dans  ce  livre  ;  imais  ces  moyens  sont  tellement 
nombreux  et  tellement  divers  les  uns  des  autres  qu’on  ne 
peuts’empêcher  de  voir,  comme  raison  de  cette  extrême 
,  diversité,  qu’un  empirisme  médicamenteux.peu  déguisé . 


Broméine  MONTAGU 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suüe) 


I^a  compétence  toute  particulière  des  auteurs  sur  là  ques¬ 
tion  nous  eût  fait  désirer  qu’ils  fissent  profiter  leurs  lec¬ 
teurs  de  leur  expérience  thérapeutique,  leur  oeuvre 
eût  été  peut-être  moins  complète,  mais  plus  originale. 
Combien,  notamment,  dans  les  médications  précordsées 
contre  le  rhumatisme  méritent  d'être  conservées  î  quelques, 
unesoufaitlapreuvedeleur  efficacité  indiscutable,  d’autres 
de  leur  complète  insuffisance.  On  ne  peut  traiter  de  la 
même  façon  un  rhumatisme  d’origine  intestinal,  paj 
exemple,  et  un  rhumatisme  post-rhumatismal;  des  trou¬ 
bles  articulaires  chroniques  relevant  de  la  carence  ali¬ 
mentaire  et  un  rhumatisme  syphilitique.  Nous  recon¬ 
naissons  cependant  qu’à  la  suite  d’un  certain  nombre  de 
formes  étiologiques,  les  auteurs  ajoutent  quelques  consi¬ 
dérations  d’ordre  thérapeutique,  mais  nous  cherchons  en 
vain  le  traitement  qu'ils  proposent  dans  cette  forme  si 
spéciale  et  si  résistante  à  toute  notre  thérapeutique  qir’est 
le  rhumatisme  chronique  progressif  déformant,  qui  n’est 
pas  secondaire  au  rhmnatisme  articulaire  franc  et  qui 
revêt  des  formes  multiples. 


I,a  cure  thermale  tient  à  juste  titre  une  place  impor¬ 
tante  dans  cet  ouvrage,  nous  l’eussions  vouliie  plus  grande 
encore.  Certaines  pratiques  thermales  comme  les  boues, 
dont  l’effet  thérapeutique  est  si  remarquable,  sont  à  peine 
indiquées  ;  nous  cherchons  en  vain  leur  mode  d,' action 
et  leurs  contre-indications.  Il  eût  été  utile  pour  le  prati¬ 
cien  de  connaître  '  les  stations  hivernales  qui  sont  si 
utiles  aux  rhumatisants  et  qui  méritent  bien  un  chapitre 

MM.  Weissenbach  et  Prançon  se  sont  attaqués  à  un 
sujet  fort  difficile  ;  leur  compétence  toute  particulière 
sur  la  question  nous  eût  fait  désirer  une  œuvre  plus  vi¬ 
vante  et  plus  personnelle  ;  ils  ont  préféré  se  cantonner 
plus  modestement  dairs  une  sorte  de  revue  générale,- 
fort  détaillée  du  reste,  de  la  question.  Le  lecteur  trouvera 
certes  dans  leur  oirvrage  de  multiples  renseignements. 
Nous  nous  permettons;  quant  à  nous,  de  regretter  l’œuvre 
originale  qui  nous  eût  permis  de  profiter  de  leurs  concep¬ 
tions  personnelles  et  de  leur  pratique  thérapeutique- 
P.  Raïhery. 


THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LA  MÉNOPAUSE  Et  SES  TROUBLES 

Période  pré-ménopausique.  —  L’âge  moyen 
de  la  ménopause,  dans  nos  climats,  est  de  quarante-cinq 
à  cinquante  ans. 

Pendant  un  certain  nombre  de  mois  avant  la  cessa¬ 
tion  de  la  fonction,  l’organisme  féminin  se  prépare  à  la 
grande  transformation  qui  caractérise  l’âge  critique.  Il 
se  produit  alors  comme  une  ébauche  des  troubles  qui 
pourront  étire  si  marqués  plus  t.ard  :  c’est  ainsi  que  le 
système  nerveux  devient  plus  irritable  et  que  des  conges¬ 
tions  fugaces  do  la  face  annoncent  les  bouffées  de  chaleur 
qui  .app.araîtront  par  la  suite. 

Mais  c’est  surtout  par  les  irrégularités  menstruelles 
que  se  caractérise  la  période  pré-ménopausique.  T.antôt 
les  règles  cessent  pendant  plusieurs  mois  et  réapparaissent 
sous  forme  de  métrorragies'  ;  tantôt  le  flux  .apparaît  plu¬ 
sieurs  fois  dans' un  mois,  amenant  un  sang  pâle  et  séreux. 
D'autres  fois,  le  sang  contient  des  caillots -mous  et  noi¬ 
râtres.  Enfin,  souvent,  après  les  règles,  s’installe  de  la 
leucorrhée.  En  même  temps,  la  femme  se  plaint  de  pesan¬ 
teurs  dans  les  cuisses  et  les  lombes,  signe  de  congestion 
utérine  ;  ou  note  encore  du  prurit  périnéal  ou  vulvaire. 

Tous  ces  malaises  constituent  une  cause  d’affaiblisse¬ 
ment  général,  de  dépression  pénible  qui  s’accompagne 
le  plus  souvent  de  troubles  dyspeptiques  variés. 

Dans  ces  cas,  où  la  thérapeutique  se  montre  rarement 
efficace,  la  lachésine  dorme  des  résultats  remarquables 
eu  régularisant  la  fonction  menstruelle  jusqu’à  sa  cessa¬ 
tion,  c’est-à-dire  eu  ménageant  entre  l'activité  ovarienne 
physiologique  et  la  fin  de  la  fonction,  une  transition 

Les  observations  suivantes  fixeront  les  idées  et  résume¬ 
ront  tout  ce  qui  précède. 

(,  ji"'*  D...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  de  bonne  santé 
habituelle,  est  constamment  souffrante  depuis  huit  mois 
environ.  EUe  est  agitée,  se  plaint  de  mauvaises  digestions 
et  de  bouffées  de  chaleur  qui  surviennent  sans  raison 


presque  tous  les  jours.  Elle  attribue  avec  raison  tous  scs 
malaises  aux  troubles  très  marqués  de  sa  menstruation 
depuis  cette  époque.  Ses  règles  ont  manqué  pendant  trois 
mois  de  suite  pour  reparaître  à  peine  pendant  un  mois  et 
pour  donner  lieu  à  une  véritable  métrorragie  six  semaines 
plus  tard.  Deux  comprimés  quotidiens  de  lacMsiné  ont 
apporté  promptement  la  régularité  dans  sa  menstruation 
et  par  suite  l’équilibre  dans  sa  santé  générale,  i 

'Voici  uue  autre  observation  que  veut  bien  nous  com¬ 
muniquer  le  Dr  L...  (de  la  Mayenne)  ; 

it  J’ai  traité  cinq  femmes  parla  lachésine.  Ces  malades 
n’avaient  pas  vu  leurs  règles  revenir  et  éprouvaient  les 
troubles  habituels  :  vertiges,  bouffées  de  chaleur,  gêne 
continuelle.  Toutes  ont  été  très  améliorées.  Trois  d'entre 
elles  ont  vu  revenir  leurs  règles  quelques  jours  après  le 
traitement.  Les  deux  autres,  très  contentes  du  produit,  le 
réclament,  tellement  elles  ont  été  soulagées.  » 


Dans  de  nombreux  cas,  dès  cette  période  pré-méno¬ 
pausique,  le  système  nerveux  est  notablement  troublé, 
comme  le  montre  l’observation  suivante  : 

«M>*“  Ch....  âgée  dequarantc-huitans.n’aplusses règles 
que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Elle  se  plaint  d’agita¬ 
tion  et  de  malaises  nerveux  aussi  variés  que  vagues  (maux 
de  tête,  étourdissements,  irrit-abilité,  etc.) .  Elle  se  plaint 
encore  d'insomnies  survenant  à  peu  près  chaque  nuit 
et  toujours  causées  par  des  démangeaisons  et  des  picote¬ 
ments  dans  les  pieds  et  les  mains.  Ces  insomnies  durent 
au  moins  quatre  heures.  Pend.ant  le  jour  surviennent  de.s 
somnolences  dès  que  la  malade  s’assoit.  A  ces  symptômes 
assez  particuliers  s’ajoutent  jour  et  nuit  quelques  bouffées 
de  chaleur  suivies  de  sueurs.  Tous  ces  troubles  ont  cessé 
en  quelques  jours  de  traitement  par  la  lachésine. 

Dr  Mendei,, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de 
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LIBRE^P^POS 

éÉCRËt  MÉDICAL  ET  ASSiâTANCÉ  jjt  '  inaia^ts  n’était  pas  portée  sur  les  bulletins  de 
MÉDICALE  gratuite  jp;  \,.yisiter.| 

Par  V.  BALTHAZARD  qu’aux  termes  de  l’articie  378 

\^  ''ai^Gode  pénal,  les  médecins,  chirurgiens,  ainsi 


Dans  le  rapport  que  j’ai  présenté  à  l’Acadéini 
de  tnédeciné  le  27  décenibre  1927  sur  le  secret 
médical,  j’écrivais  : 

«Votre  Commission  vous  invite  à  protester 
contre  la  prétention  des  administrations  dépar¬ 
tementales  qui,  se  basant  sur  un  arrêté  du  Conseil 
de  préfecture  de  Châlons-sur-Marne  (27  mai  1927), 
n' ayant  rien  de  définitif,  veulent  ôbténir  coïrimü- 
nicatioh  du  diagnostic  des  maladies  traitées  chez 
les  assistés. » 

Je  m’élevais  contre  la  thèse  de  l’Administra¬ 
tion,  qui  dit  que  le  médecin  rie  viole  p'aé  le  secret 
médical  lorsqu’il  transmet  le  diagnostic  d’üne 
maladie  à  un  administrateur,  lié  lui-mêmé  ÿrar 
le  secret  professionnel.  D’arrêt  suivâiit  du  Conseil 
d’Êtat  me  donne  complètement  raison. 

De  D’’  Bertrand  (de  l’Aube),  avait  refusé  de 
signàtér  à  l’Administration  préfectorale  les  dia¬ 
gnostics  des  assistés  de  l’AMG  (assistance  médi¬ 
cale  gratuite)  ;  le  préfet  refusa  de  lui  régler  ses 
honoraires.  Un  arrêté  du  Conseil  de  préfecture 
de  Châlons-sur-Marne  donna  tout  d’abord  raison 
au  préfet. 

De  Êertrand  déféra  l’arrêté  au  Conseil 
d’fitat,  qui  a  stâtüé  au  contentieux  ; 

«  Considérant  qUe,  pour  demander  l’annula¬ 
tion  de  l’arrêté  attaqué,  le  sieur  Bertrand  se 
fonde  sur  ce  que  l’article  15  du  règlement  dépar¬ 
temental  de  l’AMG  du  département  de  l’Aube 
du  30  novembre  1925,  aux  termes  duquel  le 
médecin  devra  indiquer  sur  les  bulletins  de  visite 
le  diagnostic  de  là  maladie,  serait  contraire  aux 
dispositions  de  l’aiticle  378  du  Code  pénal,  ins¬ 
tituant  pour  les  médecins  l’obligation  de  garder 
le  secret  professionnel  et  sur  ce  que,  par  suite,  le 
dit  arrêté  ne  pouvait  légalement  rejeter  sa  de¬ 
mande  en  paiement  des  honoraires  afférents  à  la 
période  du  janvier  1925-30  septembre  1926 
par  le  motif  que  l’indication  de  la  natufe  des 


'^^e'  les  pharmaciens,  les  sagès-fémmes  et  toutes 
autres  personnes,  dépositaires  par  état  ou  par 
profession  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors 
le  cas  où  là  loi  les  oblige  à  se  porter  dénoriciateurs , 
auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  efnpri- 
Sonnement  de  i  à  6  mois  et  d’tlne  aniende  de  ioo  à 
600  francs  ;  qu’eri  l’état  actuel  de  la  législation 
et  en  l’absence  ridtamrrierit  de  toute  disposition 
expresse  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  il  né  saurait 
être  dérogé  à  la  règle  générale  et  absolue  édictée 
par  l’article  378  précité  ;  que,  par  suite,  le  siéür 
Bértrarid  est  fondé  à  soutenir  qüe  l’àrtiele  i;5 
dü  règlement  de  l’AMG  du  département  dé  l’Aube 
du  30  novembre  1925  est  contraire  âuk  disposi¬ 
tions  de  l’article  378  dü  Code  pénal  et  â  demander 
pour  ce  motif  l’aimulatiôn  dé  l'arrêté  attaqué...  » 

Pour  ces  motifs,  l’arrêté  du  Conseil  de  préfec¬ 
ture  interdépartemental  siégeant  à  Châlons-sur- 
Marne,  èn  date  du  27  mai  1927,  est  annulé  et  le 
D'"  Bertrand  obtiéridra  le  règlemerit  de  ses  notes 
d’honoraires  sans  avoir  à  fournir  le  diàgnostic  des 
maladies  qu’il  a  traitées  chez  les  bénéficiaires 
de  l’AMG. 

Cet  arrêt  de  principe  est  capital,  car  il  va  mettre 
fin  à  tous  les  conflits  qui  s’étaîént  élevés  dans  la 
plupart  des  départeménts  entre  les  syndicats 
médicaux  et  les  préfets.  Nous  devons  doric  remer¬ 
cier  le  D’’  Bertrand  (dé  l’Aube)  de  l’avoir  prb-Vo- 
qué  par  sa  résistarice  tènacé  auk  ekîgences  du 
préfet  de  l’Àube. 

Mais  l’intérêt  de  l’arrêt  s’accroît  dé  ce  fâit 
que  l’administration  semblait  vouloir  montrer 
les  mêmes  exigences  pour  les  assurances  Sociales 
que  pour  les  soins  de  l’AMG. 

Des  assurés  Sociaux  sont  certains  désormais  de 
conserver  lès  avantages  du  secret  médical,  tant 
que  le  législatêtir  n’àùra  paS  édicté  d’uné  façon 
expresse  üriê  dérogatiori  üOùvellê  à  l’articlé  378 
du  Code  pénal. 
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VARIÉTÉS 


LE  CENTENAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DU  CAIRE 

L’œuvre  d’un  médecin  et  d’un  pacha  d'Egypte. ■_ 
le  i}r  dot  Bey  {1793-1868)  etMéhémet-Ali. 

Par  le  D-  Georges  MORIN. 

Une  délégation  de  médecins  français  et  étran¬ 
gers  se  réunit  actuellement  au  Caire,  pour  célé¬ 
brer,  sous  la  présidence  du  roi  Fouad,  le  cente¬ 
naire  de  rhôpital  Casr  el  Mni  et  de  la  plupart  des 
institutions  médicales  égyptiennes  actuelles. 

U’intérêt  des  Journées  médicales  égyptiennes 
dépasse,  semble-t-il,  l’attrait  touristique  qui 
s’attache  habituellement  aux  manifestations  de 
ce  genre.  U’ÉgJTpte  moderne  possède  ime  organi¬ 
sation  médicale  et  sanitaire  qui  n’est  pas  loin  d’at¬ 
teindre  la  perfection  et  à  laquelle  Egyptiens  et 
Européens  collaborent  de  la  plus  heureuse  façon. 

C’est  qu’en  effet,  en  notre  temps  de  communica¬ 
tions  incessantes  où  l’on  voit  chaque  jour  les  dif¬ 
férents  peuples  s’interpénétrer  davantage,  l’état 
sanitaire  de  l’Egypte  commande  en  une  certaine 
mesure  l’état  sanitaire  de  l’Europe  et  du  monde 
entier.  E’ancien  empire  des  Pharaons,,  depuis  Fer¬ 
dinand  de  Eesseps,  est  devenu  l’un  des  carrefours 
les  plus  passants  des  grandes  routes  mondiales, 
où  se  croisent  les  grandes  voies  commerciales 
modernes  unissant  à  l’Europe,  l’Afrique,  l’Asie, 
et  même  une  partie  de  l’Océanie,  l’Orient  et  l'Ex¬ 
trême-Orient,  et  où  défilent  chaque  année  les  pèle¬ 
rinages  du  vieil  Islam  gagnant  les  lieux  saints  à 
travers  l’Afrique  du  Nord.  Ainsi  de  nouvelles 
sources  de  contamination  et  de  propagation  des 
épidémies  sont  venues  s’ajouter  aux  anciennes,  ef 
la  nécessité- s 'est  révélée  impérieuse  d’une  organi¬ 
sation  médicale  puissante  au  Caire,  à  Alexandrie 
et  à  Suez. 

A  cette  organisation  beaucoup  de  bonnes  volon¬ 
tés  contribuèrent  ;  mais  les  premières  bases  en 
furent  jetées  par  un  médecin  français,  le  Clôt, 
appelé  au  Caire,  il  y  a  un  peu  plus  de  cent  ans,  par 
le  célèbre  pacha  Méhémet-Ah.  De  la  collaboration 
de  ces  deux  hommes  sortirent  les  réformes  qui, 
à  quelques  perfectionnements  près,  constituent 
l’essentiel  du  statut  médical  de  l’Egypte  contem¬ 
poraine. 


Nous  n’avons  malheureusement  que  d’assez 
maigres  renseignements  sur  l’enfance  et  sur  la 
jeunesse  d’Antoine  Clôt. 

Il  naquit  à  Grenoble  en  1793  et  les  registres  de 
l’état  civil  de  l’Isère  nous  apprennent  que  «  le 
sept  novembre  est  comparu  par-devant  les  ofii- 


ciers  publics,  en  la  maison  commrme,  Eouis  Clôt, 
sergent-major  de  la  compagnie  des  mineurs  tra¬ 
vaillant  à  la  redoute  de  Vorèpe,  résidant  ordinai¬ 
rement  à  Grenoble,  place  aux  Herbes,  lequel  a 
déclaré,  assisté  avec  deux  témoins,  que  Marie 
Denard,  sa  femme,  est  accouchée  dès  le  jdùr 
d’avant-hier  à  neuf  heures  du  soir,  audit  domi¬ 
cile,  d’un  enfant  mâle  qui  a  été  présenté  à  la  mai¬ 
son  commune  et  auquel  a  été  donné  le  'prénom 
d’Antoine-Barthélemy.  Des  témoins  sont  :  Antoine 
Hussard,  âgé  d’tme  quarantaine  d’années,  sa 
femme  Catherine  Neroud,  femme  dudit  Hussard, 
âgée  d’environ  quarante  ans,  domiciliés  en  ville, 
Grande-Rue.  De  tout  quoi,  nous  avons  dressé  le 
présent  acte  que  le  père  dudit  enfant  et  les  témoins 
ont  signé  avec  nous.  » 

Eu  dépit  de  nos  recherches  à  la  Bibliothèque 
municipale  de  Grenoble  et  aux  Archives  départe¬ 
mentales  de  l’Isère,  nous  n’avons  pu  découvrir 
aucun  document  nous  donnant  de  plus  amples 
détails  sur  les  ascendants  d’Antoine  Clôt.  Nous 
n’avons  pas  même  retrouvé  l’acte  de  naissance  de 
son  père,  Rouis.  Nous  savons  seulement  qu’il  fut 
soldat  sous  l’Empire,  sous-officier  du  génie,  se 
distingua  pendant  les  campagnes  d’Italie  et  mou¬ 
rut  en  1810.  Antoine  Clôt  fut  ainsiorphelin  de  père 
à  dix-sept  ans. 

Il  était  donc  issu  d’une  famille  modeste,  et  le 
goût  qu’il  manifesta  de  très  bonne  heure  pour 
l’étude  de  la  médecine  semblait  mal  s’accorder 
avec  sa  situation  de  fortune.  Mais  il  était  doué 
d’une  énergie  que  rien  ne  rebutait  et,  âgé  d’une 
quinzaine  d’années,  il  reçut  d’un  praticien  greno¬ 
blois,  le  D^  Sappey,  quelques  rudiments  d’anato- 

A  la  mort  de  son  père,  il  quitta  la  capitale 
dauphinoise.  En  1813,  il  se  trouve  à  Brignoles  dans 
le  Var  :  c’est  du  moins  ce  que  nous  apprend  un 
manuscrit  de  Clôt  Bey,  conservé  au  musée  de 
Grenoble  et  où  l’auteur  a  noté  la  date  des  princi¬ 
paux  événements  de  sa  vie.  Peut-être  fut-il 
recueilli  à  Brignoles  par  des  parents  éloignés. 

De  6  février,  quelque  menue  monnaie  en  poche, 
dans  l’incertitude  du  lendemain,  il  gagne  Mar¬ 
seille  dans  l’intention  d’y  poursuivre  son  éduca¬ 
tion  médicale.  Il  est  d’abord  l’aidé  d’tm  «barbier  », 
et  cette  collaboration  subalterne,  jointe  à  quelques 
métiers  divers,  lui  assure  «  la  matérielle  ».  Il  fré¬ 
quente  assidûment'  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  ; 
le  5  décembre  1813,  le  voilà  élève  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
en  1816,  il  est  «  élève  de  première  classe  »  ;  en 
1817,  il  -est  nommé  officier  de  santé. 

C’est  alors  qu’il  quitte  Marseille  pour  Montpel¬ 
lier, 'où,  après  avoir  exercé  les  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques,  il  soutient  brillamment 
une  thèse  et  reçoit  le  titre  de  docteur  en  médecine 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


en  1820.  Sur  son  manuscrit,  il  note  que  trois 
années  plus  tard,"  en  1823,  il  fut  nommé  «  docteur 
en  chirurgie  ». 

Il  revient  à  Marseille  et  s’y  établit  comme  chi- 
rur^eq.  Sa  science,  son  dévouement,  son  «  allant  » 
lui  procurent  rapidement  une  clientèle  et  aussi  des 
honneurs  :  il  est  bientôt  nommé,  au  concours, 


C’est,  en  effet,  aux  environs  de  l’annép  îSssJ 
qu’il  est  sollicité  par  un  envoyé  du  pacha  4 ’Bgypte,. 
Méhémet-Ali,  nommé  Tourneau,  qui  a  nps$_ipp;  de 
trouver  en  France  des  soldats,  des  marips,  des 
ingénieurs  et  des  médecins  français,  ippur  r^r- . 
ganiser,  siüyant  les  principes  de  la  piyilisatipn 
moderne,  l’ancien  Empire  des  Pharaons. 


Clôt  Bey,  d’après  un  portrait  conservé’au  Musée  de  la  ville  de  Grenoble. 


mé4ecin  adjoint  de  l’hôpital  de  la  Charité,  puis 
médecin  consultant  des  dispensaires-  et  de  chirur¬ 
gie  à  l’hôpital  des  Orphelins. 

C'est  beaucoup,  c’est  trop,  aux  yeux  de  ses  con¬ 
frères  jaloux.  On  commence  à  se  défier  du  nou- 
yeaü  venu,  et  Clôt  est  un  esprit  trop  entier  pour 
se  prêtér  à  de  savantes  combinaisons  ;  il  ne  sait 
pas  louvoyer.  Ce  dernier  trait  de  caractère,  qui 
faciliter^  grandement  son  œuvre  en  Egypte,  lui 
yailt  pour  le  moment  sa  radiation  de  la  Société 
de  médecine  de  Marseille. 

Içj  s’arièye  la  çarrière  obscure  du  Clôt  ;  ici 
popipiepçe  la  destinée  glorieuse  de  Clpt  Bey. 


Clôt  voit  dans  cette  offre  la  possibilité  de  déve¬ 
lopper  dans  un  cadre  infiniment  vaste  ses  qualités 
de  créateur  et  part  immédiatement  pour  lé  Caire 
se  mettre  au  service  de  Méhémet-Al|. 

Ta  collaboration  du  pacha  et  du  médecin  fut 
si  étroite  et  si  féconde  qu’il  est  indispensable  dé 
rappeler  très  brièvement  les  principaux  traits  de 
caractère  du  premier. 

Comme  Clôt,  Méhémet-Ali  a  fait  prepvp  d®  1^ 
plus  grande  énergie.  Nous  nous  permettons  d® 
rapporter  deux  anecdotes  classiques  qui  ppt  lè 
mérite  de  bien  mettre  en  relief  çé  çaraçt|re  dôpiii-. 
nant  du  célèbre  pacha, 
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La  première  des  anecdotes  est  due  à  Méhémet 
lui-iiiênie,  qui  la  conta  un  jour  au  prince  Puckler- 
iviuskau  : 

'«Dé  dix-sept  enfants  qu’avait  mon  père,  dit-il, 
il  n’èst  resté  que  inoi.  Neuf  frères,  mes  aînés,  mou¬ 
rurent  en  bas  âge,  et  il  en  résulta  que  mes  parents 
m’èiftourèrént  d’une  tendresse  extraordinaire. 
C’étaifà  ce  point  que  mes  camarades  me  raillèrent 
souvent  amèrement  et  me  jetaient  ces  paroles 
que  je  n’ai  jamais  oubliées  :  «  S’il  venait  à  perdre 
ses  parents,  que  deviendrait  ce  malheureux  Méhé- 
met-Ali?  Il  n’a  rien  et  il  n’est  bon  à  rien.  »  Elles 
^rent  sur  moi  une  vive  impression ‘et  je  pris  la 
résolution  de  me  transformer  et  de  vaincre  la  dé¬ 
bilité  de  mon  corps.  Plus  d’une  fois,  il  m’arriva  de 
courir  deux  journées  de  suite,  prenant  le  moins  de 
sommeil  et  de  nourriture,  et  je  ne  fus  satisfait 
que  je  n’eusse  acquis'  sur  mes  camarades  une  supé¬ 
riorité  marquée  pour  tous  les  exercices  du  corps. 
Je  me  rappelle  une  lutte  à  la  rame  que  j.  fis  un 
jour  par  une  mer ho’uleuse  ;  il  s’agissait  d’aller  en 
canot  dans  une  île  voisine  de  la  côte.  Tous  mes 
concurrents  abandormèrent  la  partie  et  j’y  laissai 
moi-même  toute  la  peau  intérieure  de  mes  mains, 
encore  bien  déUcâtes,  mais  j’arrivai  ;  cette  .petite 
île  m’appartient  aujourd’hui.  >> 

Autre  anecdote;  Méhémet  a  quatorze  ans  ;  il 
est  orphelin  et  son  oncle  même,  le  dernier  parent 
qui  lui  restait,  a  été  décapité.  Les  habitants 
d’un  bourg  voisin  se  refusent  à  payer  l’impôt. 
L’enfant  part  avec  une  petite  escorte  d’hommes 
déterminés,  et,  arrivé  au  village  rebelle,  se  rend 
à  la  mosquée  comme  pour  y  accomplir  ses  devoirs 
religieux,  invite  quatre  notables  à  venir  conférer 
avec  lui  d’une  affaire  importante,  les  fait  saisir 
par  sa  suite  et  les  emmène  en  otages,  malgré  les 
protestations  d’une  foule  houleuse.  L^mpôt  fut 
payé. 

Voilà  l’homme.  Après  le  départ  des  Français 
il  suivit  une  politique  fort  habile  d’aventurier 
et  de  mercenaire,  divisant  les  principaux  chefs  qui 

■  se  disputaient  l’Egypte,  servant  tour  à  tour  les 
Turcs  contre  les  Mameloucks,  puis  les  Mameloucks 
îcontre  les  Turcs,  ruinant  aussi  bien  ses  alliés  que 
ses  ennemis  ;  et  il  ne  tarda  pas  à  être  le  seul  maître 
redouté. 

Si  nous  insistons  sur  le  caractère  de  Méhémet- 
Ali,  c’est  que  sa  personnalité  puissante  put  seule 
et  était  seule  qualifiée  pour  imposer  au  vieil 
Islam  une  organisation  toute  nouvelle  et  toute 
européenne. 

■  Bien  qu’il  ait  combattu  d’abord  les  Français 
lors  de  la  campagne  d’Egypte,  Méhémet  manifes¬ 
tait  pour  la  France  un  penchant  marqué  qui  re¬ 
montait  à  sa  prime  jeunesse.  Dans  sa  ville  natale, 
il  avait  connu  un  négociant  marseillais,  nommé 


Lion,  qui  lui  avait  fait  gagner  de  l’argent  et  l’avait 
initié  aux  secrets  de  la  spéculation;  Il  est  possible 
que  cet  événement,  futile  en  apparence",  ait  eu  sur 
les  dispositions  ultérieures  du  pacha  une  influence 
importante. 

La  personnalité  de  Clôt,  de  Clôt  Bey,  pOuvons- 
nous  dire  puisqu’il  ne  tarda  point  à  être  élevé  à 
cette  haute  dignité,  s’harmonisait  merveilleuse¬ 
ment  avec  celle  du  pacha,  et  ne  lui  cédait  en  rien 
sous  lé  rapport  de  l’esprit  de  suite,  de  la  persévé¬ 
rance  et  de  la  bravoure.  Clôt  Bey,  à  peiiie  débarqué 
et  installé  au  Caire,  crée  une  école  de  médecine. 
L’éducation  médicale  ne  se  conçoit  pas  sans  dis¬ 
section,  et  l’onimagine  l’opposition  violente  que 
soulèvent  lés  premières  dissections  dans  les  mi¬ 
lieux  musulmans  encore  très  fanatiques.  Le  20  oc¬ 
tobre  1827;  lorsque  Clot,  pour  la  première  fois, 
entreprend  devant  les  étudiants  une  démonstra¬ 
tion  anatomique  sur  le  cadavré,  l’un  des  assis¬ 
tants  se  jette  sur  lui  et  le  frappe  de  trois  coups  de 
poignard.  Mais  le  professeur  reste  calme  et  recom¬ 
mence  le  lendemain  même  ses  démonstrations. 
Son  sang-froid  lui  vaut  un  incomparable  prestige 
en  pays  d’Orient,  où  l’on  apprécia  de  tout  temps 
l’énergie  et  le  courage. 

Les  rares  portraits  que  nous  possédons  de  Clot 
Bey  montrent  l’impression  de  ténacité  opiniâtre 
qui  se  dégageait  de  toute  sa  personne. 

Nous  donnons  ci-joint  la  reproduction  photo¬ 
graphique  de  l’rm  de  ces  portraits  conservé  au 
musée  de  la  ville  de  Grenoble.  L’ülustre  médecin, 
vêtu  somptueusement,  la  poitrine  constellée  de 
décorations,  le  chef  ceint  d’im  turban,  le  sabre  au 
côté,  est  représenté  assis,  accoudé  sur  les"  trois 
traités  d’Avicenne,  d’Averroès  et  de  Rhazès  ; 
dans  le  fond,  on  aperçoit  des  infirmiers  qui 
transportent  des  malades  sur  des  civières  et  la 
foule  des  malades  qui  l’implorent  et  tendent  vers 
lui  leurs  bras; 

L’œuvre  de  Clot  Bey  ne  fut  possible  que  par  le 
soutien  puissant  de  Méhémet-Ali.  Le  pacha  était 
là  pour  imposer  de  force  les  réformes  audacieuses, 
follement  audacieuses  pour  l’époque,  du  médecin. 
Clot  Bey  lui  en  manifesta  une  très  grande  recon¬ 
naissance  et  voici  le  portrait  qu’il  nous  a  laissé  de 
son  souverain  : 

«  L’ensemble  de  ses  traits  forme  une  physiono¬ 
mie  vive  et  mobile,  animée  d’un  regard  scrutateur 
et  présentant  tm  heureux  mélange  de  finesse,  de 
noblesse  et  d’amabilité.  Sa  démarche,  très  assurée, 
a  quelque  chose  de  la  précision  et  de  la  régularité 
militaires  ;  et,  sans  rechercher  la  richesse  ni  l’éclat 
dans  ses  vêtements,  il  est  très  soigné  d.ans  sa 
tenue.  .C-’est  un  homme  vif  et  très  impression¬ 
nable  ;  excellent  père  de  famille  (il  n’eut  pas  moins 
de  quatre-vingt-trois  enfants),  d'une  générosité 
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peu  commune,  d’une  activité  extraordinaire.  malade  depuis  plusieurs  années.  Nous  ne  savons 
soin  de  sa  réputation  présente  et  de  sa  gloire  à  pas  grand’chose  sur  cette  maladie  terminale,  si.ce 

venir  l’occupe  beaucoup.  A  un  tact  précieux  pour  n’est  que  le  pacba,  quoique  doué  d’ime  complexion 

les  affaires,  il  unit  un  jugement  sain,  un  coup  exceptionnellement  robuste,  souffrait  deppis  long- 

d’œil  sûr  et  rapide.  Il  ne  connaît  aucune  langue  temps  d’une  infirmité  fort  pénible,  le  «  hoquet  con- 

étrangère,  mais  sa  perspicacité  est  telle  que,  dans  vulsif  »,  qui  inquiétait  ses  parents  et  ses  plus  zélés 

ses  conversations  avec  les  Européens,  il  devine  serviteurs.  La  tradition  fait  remonter  cette  infiu- 

souvent  dans  leurs  yeux  ce  qu’ils  ont  voulu  dire,  mité  à  une  émotion  violente  ressentie  par  Méhé- 

avant  que  la  traduction  n’en  soit  achevée.  Essen-  met  lorh  de  l’expédition  d’Arabie.  Son  fils,  Tous- 

tiellement  tolérant,  il  observe  sa  religion  sans  fana-  soun  Pacha,  avait  été  bloqué  dang  Teyef  par  l’ar- 

tisme  ni  bigoterie.  Les  commencements  de  sa  mée  des  Wahabys.  Méhémet  était  resté  à  La 

remarquable  carrière  prouvent  assez  qu’il  est  Mecque  et  on  lui  conseillait  de  se  rendre  à  Djedda 

brave  et  inaccessible  à  la  peur  ;  et  d’ailleurs  ne  afin  d’être  prêt  à  s’embarquer  en  cas  d’événements 

l’a-t-on  pas  vu,' en  1844,  aller  braver  malgré  son  graves.  Mais  il  ne  voulut  pas  s’éloigner  et  décida 

âge  (soixante-qùinze  ans)  les  écueils  du  Nil  pour  d’aller  délivrer  son  fils  ;il  partit  simplement  escorté 

se  rendre  à  Fazaglou,  c’est-à-dire  à  six  cents  heues  de  quarante  Mameloucks.  Arrivé  à  Tayef,  il 

de  sa  capitale,  briser  sa  barque,  se  jeter  à  la  nage;  manifesta  le  désir  de  se  reposer,  ordonnant  à  l’un 

et  faire  sur  un  dromadaire,  à  travers  les  déserts,  des  Mameloucks  de  le  réveiller  à  la  moindre 

une  route  longue  et  périlleuse.  »  alerte.  Il  dormait  lorsqu’un  de  ses  servitetus 

Les  fruits  de  la  collaboration  de  Clôt  Bey  et  de  amena  un  espion,  stupris  aux  environs  du  bivouac. 

Méhémet  furent  admirables.  Clôt  fut  une  sorte  de  «  Le  factionnaire,  dit  la  légende,  épouvanté,  ré¬ 
dictateur  médical  de  l’Égypte,  sous  l’égide  du  veilla  son  maître  en  sursaut  et  lui  causa  tme  si 

pacha.  Nous  ne  rappellerons  pas  les  résultats  qu’il  grande  frayeur  qu’il  fut  pris  d’un  hoquet  convul- 

obtint,  esquissés  récemment  de  main  de  maître  sif  dont  les  attaques  se  sont  répétées  depuis'  à 

par  M.  le  professeur  'Vaquez  dans  un  tout  récent  chaque  émotion  violente.  » 

article  :  création  d’im  corps  de  médecins  bien  et  A  la  mort  de  Méhémet,  l’admirable  œuvre  de 
simplement  organisé,  d’hôpitaux,  de  dispensaires.  Clôt,  Bey  fut  compromise  pendant  cinq  ans.  Son 

d’asiles  ;  recrutement  et  éducation  du  personnel  successeur  Abbas  Pacha  se  déclara  hostile  aux 

infirmier  ;  fondation  en  1827  de  l’École  de  médecine  réformes  et  à  l’européanisation.  Clôt  Bey  fut 

d’Abou  Abel,  prés  du  Caire  ;  organisation  d’rm  démis  de  ses  fonctions  et  quitta  l’Egypte  en 

véritable  service  de  santé  aux  armées,  d’un  Con-  août  1849.  Mais  heureusement,  son  règne  fut  de 

seil  de  santé  ;  organisation  de  l’enseignement  courte  durée.  Abbas  mourut  en  1854- et  Clôt  put 

hospitalier  ;  introduction  des  méthodes  nouvelles  regagner.  l’Égypte  pour  y .  restamer ,  son  œuvre 

de  prophylaxie  et  de  la  vaccine  ;  lutte  contre  la  sous  Saïd  Pacha  (1854),  puis  sous  Ismaïl  Pacha, 

peste  et  les  épidémies,  etc.  Il  ne  se  décida  à  rentrer  définitivement  en  France 

L’énumération  dequelques  ouvrages  de  ClotBey  qu’en  1858,  lorsqu’il,  fut  convaincu  de  la  solidité 
donnera  un  aperçu  encore  bien  infidèle  de  son  acti-  des  institutions  qu’il  avait  créées.  Il  mourut 
vité  en  Egypte  :  Compte  rendu  de  l’examen  des  élèves  dans  sa  ville  natale  en  1868. 
de  l’École  de  médecine  du  Caire  (1857)  ;  Compte  rendu  II  s’était  marié  avec  la  fille  d’un  négociant  mar¬ 
ie  l’état  de  V enseignement  médical  et  du  service  de  seillais  en  1840,  qui  lui  avait  domié  plusieurs 
santé  civil  et  militaire  de  l’Egypte  au  commencement  enfants:  deux  fils,  l’un  en  1842,  l’autre  en  1847 

de  mars  1849  ;  Coup  d’œil  sur  la  peste  et  les  qua-  (son  fils  aîné  mourut  àl’âgedequatreans  à  Alexan- 

rantaines  à  l’occasion  du  Congrès  national  à  Paris  drie),  et  deux  filles,  Marie,  née  en  1841,  mariée  en 

(juillet  1851)  ;  Derniers  mots  sur  la  contagion  de  la  1861,  mère  en '1862  («  Naissance  de  mon  petit-fils 

peste]  Expériences  d’inoculation  à  l’appui  de  la  Paul  »,  note  Clôt  Beysursonmànuscrit), et  Amélie, 

'  non-contagion  de  la  peste,  faites  au  Caire  en  1^2,5  ]  née  en  1845. 

Discours  à  la  réouverture  de  l’Ecole  de  médecine  du 

Caire  ;  Esquisses  des  maladies  les  plus  graves  de  *** 

l’Egypte,  etc. 

L’état  sanitaire  de  l’Égypte  fut  transformé  avec  L’histoire  de  Clôt  Bey  et  de  Mélrémet-Ali  semble 
uue  rapidité  prodigieuse  et  l’on  oppose  le  chaos  marquer  tme  étape  et  faire  date  dans  l’histoire  de 

d’avant  Clôt  Bey  aux  quinze  cents  médecins  de  la  civilisation  moderne  en  général  et  de  l’hy- 

districts  qu’il  fournit  à  l’Egypte.  giène  sociale  et  mondiale  en  particulier.  Pour  la 

üc  première  fois,  on  assiste  à  l’instauration  d’un  ré- 

*  *  gime  sanitaire  dictatorial  faisantpasser  au  premier 

Méhémet-Ali  mourut .  en  août  1849  ;  il  était  plan,  et  malgré  les  individus,  l’intérêt  général 
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d’tme  nation  entière.  Pour  la  première  fois,  on 
■  voit  délivrer  par  tm  gouvernement  absolu  des 
pouvoirs  absolus  à  tm  hygiéniste,  he  fait  vaut  la 
peine  d’hêtre  souligné.  On  l’a  vu  depuis  se  repro¬ 
duire  maintes  et  maintes  fois  et  l’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  penser  à  la  lutte  contre  la  Stegomyia  en 
Amérique  du  Sud. 

Après  avoir  été  beaucoup  à  la  peine,  Clôt  Bey 
fut  peu  à  l’honneur,  comme  le  remarque  M.  le 


professeur  Vaquez  :  une  courte  notice  à  l’Acadér 
mie  de  médecine  au  moment  de  sa  mort,  un  grade 
dans  la  Région  d’honneur,  tme  autorisation  de 
porter  le  titre  de  comte,  une  rue  à  Grenoble.  C’çst 
peu  pour  le  grand  Français  philanthrope  que  fut 
notre  compatriote.  Peut-être  et  sans  doute  sera- 
t-il  dédommagé  par  les  hommages  qui  seront 
rendus  à  sa  mémoire  aux  Journées  médicales  du 
Caire. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


PREMIÈRE  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DE  LA  LUMIÈRE 

Septembre  igaS. 

Sous  la  présidence  de  JI.  le  professeur  üoSSEr.ET, 
s'est  ouverte  la  première  Conférence  internationale  de 
la  lumière,  qui  groupa  340  participants  de  21  pays. 

La  cérémonie  d’inauguration  à  été  ouverte  par  M.  le 
Dr  Carrière,  qui  a  salué  le  corps  diplomatique,  les  autori¬ 
tés  communales  et  cantonales,  les  savants  venus  de  l’étran¬ 
ger,  Il  a  félicité  les  organisateurs  de  là  Conférence  ;  il  a 
exalté  la  lumière,  alliée  du  médecin,  merveilleux  agent 
de  thérapeutique  pour  les  organismes  débilités  par  la 
tuberculose  et  le  rachitisme.  C’est  en  Suisse,  grâce  aux 
Drs  Bemhard  et  RolUer,  que  cette  thérapeutique  a  vu 
le  jour.  M.  Carrière  a  formulé  des  vœux  pour  le  bon  abou¬ 
tissement  de  la  Conférence  :  Fiat-Lux,  que  cette  conférence 
et  les  suivantes  rapprochent  du  but  :  Lux  facta  est. 

Parlant  âU  nom  de  TUniversité  de  Lausanne,  M.  Gabriel 
Chàmorel,  recteur,  a  dit  la  joie  de  l'ilniversité  de  s'asso¬ 
cier  à  cette  conférence,  car  elle  comprend  le  bénéfice 
scientifique  ét  moral  qu’elle  en  tirera.  Après  avoir  remer¬ 
cié  les  organisateurs,  les  participants,  M.  Chàmorel  a 
exposé  la  mission  civilisatrice  du  savant  qui  allie  au 
patriotisme  le  sens  de  l’Humanité, 

M.  AUred  Rosselet  a  fait  l’historique  de  la  Conférence 
et  rappelé  que  l’idée  en  est  née  à  Gand  en  juin  1927,4 
l’issue  du  Congrès  de  la  Société  royale  d’hygiène  de 
Londres.  Elle  coïncide  avec  les  vingt-cinq  années  de 
l’àctivité  de  M.  le  Dr  Rollier.  M.  Rosselet  adresse  de 
vifs  remerciements  aux  autorités  fédérales,  cantonales 
èt  communales,  à  l'Université  de  Lausanne  pour  leur 
appui  moral  et  efîectif,  à  tous  ses  collaborateurs  du  Comité 
d’organisation.  D’autres  pays  revendiquaient  l’honneur 
d’organiser  cette  Conférence;  ils  se  sont  efîaeés  parce  que 
la  Suisse  est  le  pays  des  Dr»  Bemhard  (Saint-Moritz), 
Rollier  (Leysin),  Bomo  fDayos). 

Sitôt  après  la  cérémonie,  les  communications  scienti¬ 
fiques  commencèrent.  La  séance  du  lundi  matin  a  été 
suivie  d’un  déjeuner  offert  à  l’hôtel  de  la  Paix  par  M.  le 
professeur  Rosselet,  président  du  Comité  d’organisation, 
aux  membres  des  différents  comités  et  aux  ràppor- 
tèurs.  Une  trentaine  de  convives  y  assistaient.  Au  cours 
de  ce  répas  à  été  décidée  la  création  de  l’associatidii  ihter-  , 
nationale  de  la  lumière.  M.  Rosselet  en  a  été  acclamé 


président  et  chargé  de  créer  un  Comité  international  de 
la  lumière,  ayant  pour  büt  ; 

а.  De  Centraliser  toutes  les  données  slir.  l’emploi  de 
la  thérapeutique  et  l’hygiène  de  la  lumière  ; 

б.  De  favoriser  les  études  et  les  recherches  sur  les  pro¬ 
priétés  physiques,  biologiques,  photochhniques  et  théra¬ 
peutiques  de  la  lumière  naturelle  et  artificielle  ; 

c.  D'uniformiser  lés  méchodes  de  mesitre  et  de  traite¬ 
ment  ; 

d.  Dé  nommer  des  commissions  pour  les  études  parti¬ 
culières  sur  certains  .sujets  relatifs  à  cés  questions. 

Le  Comité  organise  au  moins  tous  les  trois  ans  une 
Conférence  internationale  dont  il  fixe  le  siège,  la  durée  et 
j’ordre  du  jOUr  ;  il  en  dirigera  les  débats  d'accord  avèc 
un  comité  local. 

Le  comité  se  compose  de  un  à  trois  membres  effectifs 
et  autant  de  suppléants  par  pays  adhérent.  L’un  de  Ces 
membres  fait  fonction  de  secrétaire  dans  chaque  pays 
et  se  tient  en  communication  avec  le  bureau  du  comité. 
U  s’entend  avec  les  organisations  nationales  de  son  pays 
pour  la  nomination  de  délégués  ou,  à  défaut  d’organisa¬ 
tion  existante,  avec  les  personnalités  compétentes  qui 
s’occupent  de  ces  questions. 

Les  membres  du  comité  sont  renouvelés  par  tiers  tous 
les  ans  et  sont  rééligibles. 

Le  comité  nomme  dans  son  sein  un  bureau  composé 
d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’im  secrétaire 
général,  d’un  secrétaire 

Le  président  et  les  deux  vice-présidents  ne  peuvent 
être  maintenus  plus  de  trois  ans  dans  lesmêmesfouctions; 
les  secrétaires  sont  rééligibles. 

Ces  statuts  deviendront  définitifs  après  le  vote  qui  aura 
Heu  à  la  première  assemblée  générale.  Dans  la  suite,  ils 
ne  pourront  être  modifiés  que  par  une  assemblée  spéciale¬ 
ment  convoquée  à  cet  effet  et  donnant  dans  les  convoca-  ' 
tions  les  modifications  proposées. 

M.  Rosselet  a  été  chargé  de  préparer  la  constitutiou 
définitive  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Un  programme  de  distractions  très  nombreuses  et 
variées  avait  été  élaboré  par  le  comité  :  tour  du  haut  lac 
pour  les  dames,  le  lundi,  et  réception  dans  la  soirée  au 
Lausanne-Ealace  par  le  Conseil  d’État  du  canton  de 
Vaud,  la  municipaHté  de  Lausanne  ;  visite  à  la  cathédrale 
et  concert  d'orgue  le  mardi  ;  le  soir,  une  conférence  avec 
film  attira  im  nombreux  auditoire  que  sut  intérsseer  le 
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Dr  Blancani  sur  un.  sujet  d’actualité,  particulièrement 
intéressant.  Le  mercredi,  excursion  en  Gruyère  qui  réunit 
un  grand  notubre  de  congressiste.  Enfin,  un  dîner  à 
Beau-Rivage  suivi  de  réception  par  le  Comilé  d’organisa¬ 
tion  du  Congrès  fut  le  clôture  de  celui-ci  pour  ceux  qui 
ne  purent  se  rendre  à  Iveÿsin.  I<e  programme  de  cette 
journée  avait  été  organisé  en  l’honnçur  des  vingt-cinq 
aimées  d’activité  du  D'  RoUier.  Les  congressistes  ime 
fois  de  plus  purent  apprécier  l’accueil  simple  et  intéres¬ 
sant  de  ce  confrère  auquel  le  Conseil  d’Etat  décerna,  à 
la  suite  de  cette  journée,  le  titre  de  profe.sseur  honqris 
causa  de  TUniversité  de  Lausanne,  titre  qu’il  mérite  à 
plus  d’un  titre  et  qui  fut  salué  par  de  cbnlenrawx  applau¬ 
dissements. 

De  I,eysin,  uneexcursion  au  Gomergrat  avait  été  prévue 
et  nombreux  furent  les  congressistes  qui  s’inscrivirent 
avec  joie.  Ils, ne  furent  pas  déçus.  Un  temps  favorable 
leur  permit  d’aller  contempler  le  fier  Màtterhorn  et  pn 
panorama  .unique  au  monde  sans  grande  fatigpe,  puisr 
qu’un  train  spécial  les  amenait  au  pied  même  du  glacier. 

DORNO  (Davps).  — Vfii’i^tlons  quotidiennes 

nueiies  et  sèoulairee  de  i’inspjation  à  paivps. 

Les  variations  quantitatives  et  qualitatives  du  rayon¬ 
nement  solaire  dépendant  des  facteiirs  suivants  : 

1"  Astropbysique.s  et  astronomiques  :  émission  solaire, 
éloignement  du  soleil  de  la  terre,  longueur  des  jours  ; 

2“  Géographiques  et  topographiques  ; 


3“  Géophysiques  :  absorption  et  diffusion  par  les  gaz. 
de  l’atmosphère,  en  particulier  par  la  couche  d’ozone 
éloignée  d’environ  45  kilomètres  de  la  terre,  et  par  la,.' 
poussière  cosmique  ; 

4°  Météorologiques. 

Les  variations  d’intensité,  les  combinaisons  Spec-' 
traies,  les  sommations  d’irradiations  nécessitent  des 
mesures  précises  des  enregistrements  si  l’on  veut  étudier 
utilement  un  climat.  Depuis  une  vingtaine  d’aimées 
presque  sans  interruption  on  a  mesuré  à  Davos  l’intensité- 
solaire  totale;  ime  observation  d’aussi  longue  durée  est; 
unique  pour  une  observation  de  haute  montagne. 

Varia  ions  quotidiennes  annuelles  et  séotilaires 
de  l’inte:'sitâ  totale.  —  L’intensité  n’est  jamais  au-» 
dessous  d’une  calorie  tant  que  le  soleil  n’est  pas  caché- 
par  les  montagnes,  autant  à  l’aube  qu’au  crépuscule., 
Lg  plus  forte  intensité  est  d’un  dixième  supérieure  '  à  la 
plus  faible.  La?  variations  pendant  leq  heures  dé  cune'' 
sqnt  de  7  à  15  p.  100  et  pendant  toute  la  journée  de  23  p. 
iqo.  Le  maximum  ne  correspond  à  pas  à  midi  juste,  mais 
il  osçille  entre  i  j  heures  et  1  heure,  selon  le  venit.  Enhiver^  ' 
il  y  a  en  général  un  çalme  plat  qui  permet  la  formation, 
d’une  fine  vapeur  ;  en  été.  les  chiffres  sqnt  im  peu  diminué^ 
à  midi  et  l’après-midi  par  rapport  au  matin.  Les  nombres 
absolus' les  plus  élevés  sont  ceux  du  printemps,  quand  le'- 
soleil  est  déjà  haut  et  quand  l’àir  est  encore  sec;  donc 
quand  l’absorption  des  rayons  ultra-violets  est  encore 
minime.  Les  intensités  absolues  ne  dépassent  que  peu  le 
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PRÉCIS  D’ANATOMIE 


Sous  la  Direction  du 

D'  R.  GRÉGOIRE 


Par  le  D'  OBÉRLIN 


Anatomie  des  Membres 

Ostéologie  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax,  du  bassin 

Tome  I,  comprenant  un  volume  de  texte  de  336  pages  et  un  volume  d’atlas  de  318  planches 
(410  figures).  Brochés .  60  fr.  Cartonnés.  . .  76  fr. 

★  ★ 

Système  nerveux  et  organes  des  sens 

Tome  II,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  300  planches. 
Brochés .  60  fr.  Cartonnés .  76  fr. 

★  ★  ★ 

Splanchnologie,  Thorax,  Abdomen  et  bassin. 

Tome  HT,  comprenant  un  volume  de  texte  de  300  pages  et  un  volume  d’atlas  de  27G  planches. 
Brochés . . .  60  fr.  Cartonnés . . .  76  fr. 
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tomnç  est  aussi  grande  que  celle  de  l'été,  où  cette  inten¬ 
sité  est  diminuée  par  la  vapeur  d'eau  et  la  poussière  qui 
sont  beaucoup  moins  abondantes  en  automne.  Les  cbiffres 
absolus  les  plus  bas  s'observent  en  hiver.  Pour  la  même 
hauteur  du  soleil,  le  soleü  d'été  est  le  moins  chaud  et  le 
soleü  d'hiver  le  plus  chaud.  On  trouve  à  peu  près  les 
mêmes  chiffres  au  début  de  l'année  et  en  automne. 

Les  variations  atmosphériques  et  optiques.  — 
Celles-ci,  d'origine  solaire;  n'influencentguèrelesmoyennes 
mensuelles  et  annuelles,  bien  que  les  violentes  éruptions 
solaires  puissent  provoqixer  des  variations  sensibles  des 
pourcentages.  Par  contre,  l'activité  solaire  plus  intense 
de  l'été  agit  indirectement  en  modifiant  l'atmosphère. 
Les  éruptions  volcaniques  terrestres  altèrent  la  trans¬ 
parence  atmosphérique  dans  une  plus  forte  mesure  et 
pendant  im  temps  assez  long.  Elles  diminuent  ainsi  beau¬ 
coup  l'intensité  solaire.  La  perturbation  la  plus  intense 
et  la  plus  durable,  ces  vingt  dernières  années,  a  été 
celle  provoquée  par  l'éruption  du  Katmai  dans  l'Alaska. 
Bien  que  ce  volcan  .soit  éloigné  de  Davos  du  tiers  environ 
de  la  circonférence  terrestre,  lesperturb.ations provoquées 
se  firent  sentir  pendant  une  aimée  trois  quarts. 

Influence  des  nuages  et  rayonnement  total.  — 
Les  variations  des  nuages,  de  leur  distribution  dans  le 
ciel,  de  leur  épaisseur  conditionnent  dans  une  large 
mesure  l'intensité  du  raj'ounement  qui  parvient  jusqu'à 
nous.  L’insolation  si  régulière  que  l'on  observe  sur  les 
hauteurs  est  due  surtout  au  manque  de  nuages  en  hiver. 


:  esï  ae  ja  moitié  au  tiers  de  celle  de  l'été 
bien  que  le  soleil  soit  plus  bas  sur  l’horizon  et  queles  ’ 
jours  soient  courts. 

Intensité  de  régions  déterminées  du  spectre.  — ^ 
Le  chiffre  moyen  correspond  à  i  ooo  pour  juin  pour 
toutes  les  parties  du  spectre.  L’intensité  totale  pendant  ' 
l’année  osciUe  entre  i  025  et  935,  celle  de  l’ultra-violet  ' 
de  I  005  à  140.  Pendant  les  heures  de  cure,  l’intensité  de  - 
l’ultra-violet  passe  dans  le  courant  de  l’année  de  20  à  r 
(midi;  juin,  décembre)  et  de  8  à  i  pendant  les  mois  d’étéi  ' 
Aux  environs  de  midi  le  soleil  de  printemps  à  28  p.  100' 
de  moins  de  rayons  ultra-violets  que  le  soleil  d’automne  ;  ’ 
le  soleil  de  midi  du  printemps  est  7  p.  100  plus  riche  en  ¬ 
rayons  infra-rouges  que  celui  de  midi  eu  été.  La  courbé  ’ 
des  rayons  infra-rouges  est  partieuhèrement  élevée  àu‘ 
printemps,  ce  qui  est  encore  une  preuve  qu’à  ce  moment' 
l’air  est  extrêmement  sec,  contrairement  à  ce  que  Pou" 
peut  supposer  par  .suite  de  la  fonte  des  neiges.  '  -i 

Les  radiations  infra-rouges  varient  au  minimum  moins' 
que  les  radiations  autres,  moins  que  l’intensité  totale, 
tandis  que  toutes  les  autres  radiations  ont  des  oscilla-' 
tions  plus  grandes  que  celles 'de;  l’intensité  totale;  Ces 
oscillations  augmentent  pé&;ïïi'peu  paraUèlement'  à  la"’ 
diminution  des  longueurs  d’onde,  puis  brusquement  elles  - 
sont  très  grandes.  L’inteiisité  actioique  du  matin  et  du' 
soir  eu  été  et  en  hiver  -varie  énormément!  ' 

Rayonnement  ultra-violet.'  —  L’intensité  ^  -  des 
rayons  ultra-'violets7à>'Gburte  longueur  d’onde- -est  plus'i 
grande  en  automne qu’én  été;  on  a  attribué  cette  différence 
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aa  faJI;  gue  }a  coiiçhe  d’ozqae  est  plus  épaisse  ysts  la  ^ 
de.,4'8Bn^e:  Dornp  n’EiÇÇepte  pas  cette  explication,  maig 
en  préfète  une  antre.  Dans  la  seconde  moitié  de  Panjiée, 
i’atrgosphère  egt  moins  dense  et  permet  ainsi  une  péné- 
ttatipn  plus  grande  des  radiations  à  çQnfte  longueur 
4'pnde,  De  1916  à  1:926,  les  différences  d'intensité  des 
raySRs  ultrarviplets  an  printerups  et  en  autpnuie  pnt 
pîegresslyernent  diin|nué  avec  des  pscillations,  pu|s  elles 
opt  recommencé  à  augmenter  grâce  an  fait  que  les 
Ghjflres  du  printemps  sont  plus  élevés.  La  cpprbe  montre 
^’ue'les  fadiations  à  cpurte  Ipnguenr  d'onde  diminuent 
beaHÇPup  Pîus  rapidement  que  les  rayons  longs  de  l’été 
jusqu’en  hîYCÏ-  à  mesure  que  le  soleil  est  plug  bas  à  l’bo- 
ijzon.  ifUnsi  en  hiyêr  la  ligne  315  est  4  peine  présente  et 
Ton  ne  tronve  les  raypns  }es  plus  actifs  biologiquement 
qu’au  rnpgjent  QÙ  le  spleil  est  Haut.  Da  lumière  du  ciel 
im  prsSlBft  nullement  des  radiations  à  plus  cpurte  Ipri- 
gueur  d’onde  que  Ig  soleil,  contrairement  à  ce  qu’on  a 
nfitené  en  44iglelerre. 

Çourbps  ec  lablr-s  du  spectre.  —  D’ultra-rpuge 
atteint  spn  maximnm  gn  hiver  quand  le  soleil  est  bgs, 
surtout  le  matin  gt  le  soir,  son  minimum  quand  le  spleil 
egt  au  plug  hant,  rpnge>  son  maximum  pendant  le 
jgup  quand  le  solgll  est  bas,  excepté  en  décembre,  son 
minimum  peu  marqué  en  dééembre.  I,e  jaune  et  le  bleu^ 
vert  se  comportent  çpmm?  le  rouge,  mais  avec  des  ampli¬ 
tudes  plus  grandes.  I,e  violgt  montre  son  ma^jmnm  quand 
îè  spleil  est  bas,  l’un  et  l’autre  en  décembre. 

I,e  soleil  d'hiver  pputient  beaucoup  d’ultra.-violet 


mais  relativement  peu  d’autres  couleurs,  feg  Spleil  dC 
printemps  pputient  beaucoup  d’infra^rpuge,  USC  quantité 
moindre  des  autres  radiations  y  compris  rultra-viplet. 

■  I,e  solejl  d’été  raj'onne  pen  de  rayons  infra-rouges, 

.  davantage  de  rouges,  et  une  grande  quantité  dg  radia¬ 
tions  colorées  et  ultra-viplettes.  d,e  spieil  d’automne 
ressemble  an  soleil  d’été  avec  une  moindre  intensité; 

En  haute  montagne,  pendant  Igs  heures  ntiÜSéeg  pprir. 
la  cure  au  cours  de  l’année  entière,  les  rayong  caloriques 
sont  en  quantité  suffisante,  les  variations  louTnalières 
et  saisonnières  sont  insi.gnifimiteg,  à  ponditipn  quc  le 
ciel  soit  clair.  Le  médecin  devrait  connaître  la  courbe 
annuelle  et  quotidignne  des  radiations  ultra-; viplettes  de 
l’endroit  o4  U  pratique,  il  pourrait  faire  un  dosage  rai? 
sonné  en  tenant  compte  de  l’intensité  g|  de  la  durée.  i?es 
observatoires  spéciaux  installés  dans  tous  les  pays 
devraient  étudier  toutes  les  variations  anormales  au 
point  de  vue  qualitatif  et  quantitatif  avec  deg  méthodes 
perfectionnées.  Les  observations  ainsi  recueillies  devraient 
être  transmises  rapidement  anx  revues  scientifiqués  gt 
médiçales  et  mfme  aux  journaux  qugtidjgns. 

Pabry  (Paris).  ?-!;  l.’ultra>v|olet  sql^iuie, 

Nous  recevons,  du  rayonnement  émis  par  le  soleil  ce 
que  laisse  passer  la  portion  d’atmosphère  terrestre  aq? 
dessus  de  nous,  et,  en  étudiant  le  rayonnement  émis  et 
surtout  l’absorption  atmosphérique,  on  arrivera  à  des 
données  sur  la  composition  des  couches  atmosphériques. 

(Suite  à  la  page  X.) 
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Chaque  radiation  a  facteur  ^e  transmission  et  sa 
densité  croît  proportionnellement  à  l'épaisseur  ;  e'est 
le  coefficient  d'absorption.  I^'affaibllssement  du  faisceau 
solaire  à  travers  l’atmosphère  est  dfi  à  l'absorption  vraie 
dont  l'ozone  exerce  la  plus  considérable  et  à  la  diffusion 
qui  affaiblit  le  faisceau  direct  tout  en  donnant  lieu  à  du 
rayonnement,  dû  :  i»  à  la  diffusion  inoléculaire  produite 
dans  les  gaz  purs  ;  a®  à  la  diffusion  produite  par  des 
agglomérations  moléculaires  (vapeur  d’eau)  ;  30  à  la  dif-; 
fusion  pargouttelettesoupartieiiles  étrangères  (brouillard, 
fumée) . 

Grâce  à  la  méthode  Bouguer-.Langly,  on  arrive  à 
tracer  la  courbe  spectrale  de  transmission  de  l’atmosphère. 
D’autre  part,  le  spectrographe  révèle  que  la  partie  ultra¬ 
violette  du  spectre  solaire  est  intense  dans  la  partie 
faisant  suite  à  la  région  visible  et  diminue  lorsqu'on 
approche  de  la  longueur  d’onde  3  000  A.  L’ozone  formule 
O  3,  par  son  absorption  limite  le  spectre  solaire  du  côté 
de  l’ultra- violet;  il  est  situé  dans  la  très  haute  atmosphère 
et  ses  variations  se  traduisent  dans  le  rayonnement  ultra¬ 
violet  que  nous  recevons.  Parmi  les  bandes  d’absorption 
trouvées  dans  le  spectre  solaire,  la  large  bande  ultra¬ 
violette  dé  l’ozone  ou  bande  de  Hartley  est  la  plus  impor¬ 
tante,  s’étendant  de  230  à  3  200,  avec  un  maximum  de 
2  550,  puis  viennent  les  bandes  de  Huggins,  qui  bordent 
es  bandes  de  Hartlay,  les  bandes  de  Chapüis  situées 
dans  le  spectre  visible  dans  le  rouge  et  l’orange  et  les 
bandes  infra-rouges  situées  vers  les  très  grandes  longueurs 
d'onde.  Le  rayonnement  éniis  par  le  soleil  est  identique  à 
celui  qu'émet  im  corps  noir  aux  environs  de  6  000?  dans 
l'échelle  absolue  ;  le  passage  à  travers  l’atmosphère 
modifie  le  rayonnement  en  affaiblissant  toutes  les  inten¬ 
sités  d’une  manière  variable  avec  l’heure,  le  jour,  le  lieu. 

L’épaisseur  d'ozone  traversée  par  le  rayonnement 
varie  soit  à  cause  de  la  qualité  d’ozone,  soit  parce  que,  le 
soleil  s’éloignant  du  zénith,  les  couches  sont  traversées 
obliquement.  Ces  variations  expliquent  en  partie  les 
effets  physiologiques  du  rayonnement  solaire. 

Absorption  par  l’atmosphère  terrestre  des  rayons 
ultra-violet-.  —  M.  le  professeur  Buisson  (Marseille)  ex^ 
pose  les  travaux  poursuivis  par  Fabry  sur  l'absorption 
que  l’atmosphère  terrestre  fait  subir  ux  radiations  ultra¬ 
violettes  du  soleil.  Les  valeurs  numériques  de  cette  absorp¬ 
tion  conduisent  à  l’attribuer  à  une  couche  d’ozone,  équi¬ 
valente  à  une  épaisseur  de  3  millimètres  de  gàz  pur,  sous 
la  pression  atmosphérique,  et  qtii  se  trouve  à  une  grande 
hauteur,  environ  40  kilomètres.  Sa  quantité  est  d’ailleurs 
variable,  d’une  part  d’un  jour  au  suivant,  et  aussi  suivant 
la  saison,.aveG  un  maximum  au  printemps  et  un  minimum 
en  aritomne.  Ces  variations  réagissent  sur  les  radiations 
employées  en,  héliothérapie  et,  par  suite,  méritent  d’être 
suivies  avec  soin, 

Maurice  Faure  (Nice)  :  Influence  des  radiations 
cosmiques  sur  les  état.s  morbides.  Les  radiations 
qui  sont  arrêtées  le  plus  facilement  par  l’atmosphère 
trouble  pu  nuageuse  sont  des  radiations  de  faible  lon¬ 
gueur  d’onde.  Il  existe  des  rayons  stellaires  très  courts, 
situés,  dans  l’échelle  des  radjatibns,  bien  au  delà  des 
rayons  gamma  du  radium  (les  plus  courts  que  l'on  con¬ 
naisse).  Ces  rayons,  attribués  aux  nébuleuses  et  aux  étoffes 
jeunes  ou  en  formation  (qui  constituent  la  moitié  des 
étoiles  visibles  de  notre  univers),  mesurent  de  0,00076 


0,00038  angstrôm,  et  leur  force  de  pénétration  est  telle 
qu’ils  traversent  iia,8o  de  plomb,  alors  que  les  rayons 
gamma  du  radium  soiit  arrêtés  par  quelques  centimètres 
de  ce  métal.  Leur  énergie  s’exprime  par  12  à  30  millions 
de  vglts,  alors  que  l’énergie  d'rm  rayon  de  radium  s'ex¬ 
prime  par  r  à  3  millions  de  volts,  et  celle  d’un  rayon 
lumineux  par  2,07  volts. 

On  peut  donc  admettre,  connaissant  l’action  puissante 
de  la  lumière  et  des  rayons  du  radium  .siir  l'organisme, 
que  ces  raypns  stellaires  peuvent  avoir  sur  nous  une 
action  plus  puissante  encore,  malgré  l'éloignement  de 
leurs  sources.  Incomparablement  plus  riches  que  toutes 
celles  que  nous  pouvons  observer  dans  notre  monde 
solaire,  ou  créer  dans  nos  laboratoires. 

L’auteur  a  proposé  de  nommer  rayons  delta  ces  radia¬ 
tions  astrales  découvertes  par  MlUikan.et  pense  pouvoir 
leur  attribuer  une  partie  des  effets  .dont  les  causes  exi-é- 
rieures  sont  encore  Inconnues. 

Hill  (ï^ndrea).  Mesure  des  rayons  ultra-r 
violets  solaires  biologiquement  actifs. 

Les  rayons  ultra-yiolets  .solaires  ayant  une  action  bio¬ 
logique  se  mesurent  au  moyeu  d'ime  solution  étaJpn 
d’acétpne  et  de  bleu  d.e  méthylène  préconisée  par 
■^eb.ster,  méthode  préférable  à  celle  du  photomètre 
d’Eder  qui  ne  peut  mesurer  l’intensité  des  mdiations 
ultra-viplettes.  Après  avoir  exposé  à  la  lumière  un  tube 
spécial  rempli  de  la  solution  indiquée,  ou  le  cpmpare  à 
une  série  de  tubes  étalons.  L’nnité  de  décoloration  eprres- 
pondà  deux  ou  quatre  foisladose  provpquantl’ér3rthème, 
L'influence  de  la  température  est  telle  que  10  degrés  Ç.  gu- 
dessus  ou  au-dessous  de  2o'>C.  fontune  différence  d’environ 
un  demi-degré  sur  l’échelle.  Eu  comparait  les  rayons 
ultra- violets  solaires  actifs  avec  les  rayons  actifs  émis  par 
le  soleil,  on  constate  que  la  longueur  d’oride  de  çes  der¬ 
niers  est  supérieure  à  3  2op,  taudis  que  les  autres  ou 
une  longueur  d'onde  inférieure  à  ce  chiffre,  I,es  rayons 
ultra-violets  actifs  sont  plus  abondants  eu  été  qn’ep 
hiver,  dans  la  campagne  op  au  hprd  de  la  mer  que  dans 
les  villes  enfumées.  Des  mesures  ont  été  prises  eu  4iffé- 
reuts  endroits  et  amènent  aux  mêmes  conclusiogg,  qije 
ce  soit  ;a  A  igleterre,  à  ‘Torpnto  ou  à  Dayos.  Dayps  reçoit 
une  quantité  de  rayçns  vfftra-viqlcts  supérieure  à  VAn* 
gleterre,  mais,  en  hiver,  pile  est  inférieure  à  celle  d'AsafiUan, 
et  dans  rAfrique,"  la  mer  Rguge,  }a  Méditerranée,  pu  g 
obtenu  des  cliiffres  plus  élevés. 

Bohn  (Parig),  —  L.es  lèqqili^reE  v|tqq?c  <le  [a  ly- 
mière  (oscillatiqns  çip  sensiBlllfj^, 
influences  saisonnières). 

Pour  les  physiciens,  électricité  et  lumière  sont  étroite¬ 
ment  liées;  pour  les  physiologistes,  la  lumière  modifie 
la  perméabilité  des  cellules  et  leur  état  électrique.  Les 
cellules  et  les  organismes  porteurs  de  charges  électriques 
sont  donc  particulièrement  sensibles  à  la  lumière.  'Tel 
est  le  cas  du  sperme,  qui  a  permis  d'observer  une  oscilla¬ 
tion  du  pouvoir  fécondant  à  la  suite  du  passage  brusque 
delà  lumière  à  l’obseurlté.et  de  petits  organismes  marins, 
les  Cenvulaia.  qui,  sous  l’influence  de  très  faibles  variations 
d'éclairement,  pTé.sentent  imé  marche  oscillante  ou  rota¬ 
tive.  Ces  oscillations  et  rotations  sont  soumises  à  la  règle 
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des  signes  suivante  :  si  l’animal  se  dirige  vers  la  umliêre 
(phototropisme  positif),  une  diminution  d'éclairement 
(variation  négative)  seule  tend  à  produire  le  renverse¬ 
ment  de  la  marche  et  par  suite  une  série  d’ oscillations 
qui  vont  s’amortissant.  S’il  est  dirigé  vers  l’omhre  (pho¬ 
totropisme  négatif),  c’est  une  augmentation  d’éclaire¬ 
ment  (variation  positive)  qui  a  le  même  effet.  Cette  même 
règle  s’applique  dans  les  cas  de  l’électrisation  des  parois 
solides  (Perrin),  ce  qui  permettrait  de  considérer  comme 
la  manifestation  d’une  perturbation  électrique  les  oscil¬ 
lations  des  animaux  provoquées  par  la  lumière.  Ces  oscil¬ 
lations  se  retrouvent  chez  les  chiens  (oscillations  du  méta¬ 
bolisme,  modification  électrique  du  sang  dans  l’obscurité), 
chez  l’homme  dans  des  crises  d’hémoclasie  après  une 
saignée,  le  sang  intervenant  comme  un  système  amortis¬ 
seur.  I,a  rétine  est  aussi  le  siège  d’oscUlations  remar¬ 
quables  chez  les  animaux,  et  en  outre  de  pulsations  chez 
l’homme  qui  sont  de  nature  électrique.  La  rétine  soumise 
à  un  éclairement  prolongé  présente  :  i“  tme  phase  négative 
(excitation  vraie)  ;  2“  positive  (dépression)  ;  3°  négative 
(suspension  de  la  lumière).  Les  bactériologistes  étudient 
l’action  oligodynamique  bactéricide  de  l’argent  et  l’au¬ 
teur  a  signalé  les  curieuses  propriétés  de  l’argent  dont  le 
contact  rend  le  sperme  infécond  et  tue  le  Convulata.  En 
général,  le  retour  à  l’équihbre  dans  les  phénomènes  chi¬ 
miques  ne  comporte  pas  d’oscillations;  cependant,  pour 
Effront,  la  lumière  ne  serait  qu’m  agent  d’équilibre  et 
aurait  une  action  sur  les  albuminoïdes  en  assruant  la 
formation  de  l’hydrolyse  des  albuminoïdes.  Enfin  cer¬ 
taines  réactions  chimiques  autant  in  vitro  qu’m  vivo 
varient  avec  les  saisons. 

W0EINGER  (Strasbourg)  :  Comment  expliquer  les 
variations  saisonnières  des  maladies  infectieuses? 
—  Pour  qu'il  y  ait  infection,  la  présence  d’m  germe  patho- 
gèrfe  ne  suffit  pas,  la  réceptivité  de  l’organisme  ou  sa 
disposition  joue  m  rôle  aussi  important,  l’existence  des 
porteurs  de  germe  le  démontre  et  l’apparition  et  la  dispa¬ 
rition  rythmiques  des  maladies  infectieuses  sous  l’in-, 
fluence  des  saisons  en  sont  me  nouvelle  preuve. 

Dans  tous  les  pays  de  la  zone  tempérée  à  climat  sem¬ 
blable,  la  courbe  de  morbidité  et  de  mortalité  par  pneu- 
mococcie  revêt  le  même  type  à  élévation  hibemo- 
vemale  (décembre  à  rnars).  Même  règle  pour  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  les  streptococcies,  les  méningites 
tuberculeuses,  lavàriole,  les  oreillons,  la  peste,  l’encéphalite 
léthargique  épidémique.  A  un  autre  groupe  estivo-autom- 
nal  avec  point  culminant  en  septembre  appartient  la 
fièvre  typhoïde,  le  choléra  asiatique,  la  dysenterie  bacil¬ 
laire,  la  poliomyélite  épidémique.  En  outre,  il  y  a  des 
maladies  infectieuses  qui  se  rencontrent  d’mé  façon 
•  égale  à  toutes  les  époques,  surtout  chez  l’enfant,  telles 
que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  et  enfin  me 
setde,  la  diphtérie,"  revêt  le  type'  franchement  hibemo- 
vemal  qui  s’intercale  entre  le  type  estivo-autormal  et 
hibemo-vemal.Le  facteur  météorologique  qui  détermine 
l’apparition  des  infections  hibemo-vemales  a  pour  base 
la  carence  solaire  (infections  héUophobes),  tandis  que 
pour  les  infections  estivo-automnales  U.  est  probable  que 
le  prolongement  de  la  chaleur  déprime  la  résistance  de 
l’organisme  (infections  héliophUes).  Le  rôle  actif  du  revê¬ 
tement  cutané  dans  les  infections  héliophobes  est  impor¬ 
tant  et  peut  être  considéré  comme  le  principal  organe 


d’me  immtmisation  primitive  et  polyvalente'  appelée 
dermophylaxle  qui  subit  des  variations  importmtes  sous 
l’influence  de  la  lumière  solaire  ou  ultra- violette  exaltée 
par  l’irradiation  ;  elle  s’épuise  après  quelques  mois  de 
privation  de  lumière.  Pour  les  infections  héUophües, 
l’intestin  jouerait  le  rôle  immunisant,  l’entérophylaxie, 
qui  protégerait  l’organisme  contre  les  germes  héUophües 
et  subirait  m  affaiblissement  en  été  sous  l’action  de  la 
chaleur. 

M.  JAUSION.—  Je  crois  quelles  variations  et  genèse  .sai¬ 
sonnières  des  maladies  représentent  des  cas  particuKers 
de  ce  phénomène  très  général,  le  biotropisme  de  Müian, 
dont  j’aurai  l’homeur  de  vous  entretenir;  demain.  Avec 
Pecker,  Meerssemann,  dans  m  article  de  la  Presse  médi¬ 
cale  du  3  décembre  1927,  nous  avons  longuement  insisté 
sur  l’importance  du  terraiu  dms  les  infections  sorties  et 
les  associations  morbides. 

La  notion  trop  schématique  du  microbe-maladie  est 
souvent  supplantée  par  l’aléa  du  microbe-contingence. 
Il  suffit  d’un  choc,  voire  lumineux,  pour  créer  cette  éven¬ 
tualité. 

Dr  A.  Bltci,iîRE.  —  J’ai  entendu  avec  beaucoup  d’intérêt 
la  communication  du  Dr  'Woringer  sur  les  variations 
.saisonnières  des  maladies  infectieuses.  La  question  n’est 
plus  nouvelle  ;  elle  a  déjà  été  traitée  par  Hippocrate, 
mais  elle  me  paraît  demeurer  encorg  aujourd’hui  presque 
aussi  mystérieuse  qu’à  l’époque  hippocratique.  M.  'Worin- 
ger  rejette  toute  action  des  facteurs  météorologiques 
sur  la  virulence  des  microbes  pathogènes  pour  admettre 
seulement  leur  influence  sur  l’organisme.,  C’est  peut-être 
aller  im  peu  vite.  Qu’il  me  permette  de  lui  rappeler  les 
recherches  de  mon  collègue  et  ami  Netter,  déjà  assez 
anciennes,  mais  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur. 
M.  Netter  a  pendant  plusieurs  mois  étudié  chaque  semaine 
expérimèntalementsurdes  souris  le  degré  de  virulence  des 
pneumocoques  retirés  de  la  sahve  d’un  homme  antérieu¬ 
rement  atteint  de  pneumonie, 'mais  demeuré  porteur 
de  pneumocoques,  vivant  dans  sa  salive  à  l’état  de  sapro¬ 
phytes.  Dans  ces  conditions,  Netter  a  constaté  d’une 
part  que  le  degré  de  virulence  de  ces  pneumocoques 
variait  beaucoup  avec  le  taux  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  par  pneumonie  à  Paris,  tel  qu’ü  résultait  du 
Biületiu  hebdomadaire  de  la  statistique  municipale. 
Ses  recherches  démontrent,  je  crois,  sans  aucun  doute 
possible,  l’itlfluence  des  facteurs  météorologiques  sur  la 
virulence  des  microbes  pathogènes,  au  moins  pour  la 
pneumococcie. 

Deschwanden  (Davos).  —  Influence  du  soleil 
d’altitude  naturel  sur  la  courbe  glycémique.  — 
Quelques  recherches  ont  été  faites  jusqu’ici  sur  la  gly¬ 
cémie  pendant  la  période  d’acclimatation  à  l’altitude.  Il 
n’en  existe  pas  sur  des  personnes  en  séjour  permanent  à 
l’altitude. 

Quelle  est  l’influence  du  soleü  d’altitude  sur  des  per¬ 
sonnes  séjournant  à  l’altiiude  depuis  plus  de  six  mois? 
Comment  se  constitue  l’épreuve  de-  l’hyperglycémie 
provoquée  chez  celles-ci  àl’ombre,  avec  irradiation  d’une 
heure  après  ingestion  de  glycose,  avec  même  irradiation 
sans  giycose  ? 

Il  résulte  que  la  réaction  à  l’irradiation  varie  suivant 
les  personnes.  Chez  un  groupe  il  se  produit  un  abais¬ 
sement  du  sucre  du  sang.  L’hyperglycémie'  provoquée 
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sans  irradiation  est  en  général  plus  faible  que  dans  la 
plaine.  Les  résultats  de  cette  épreuve  avec  irradiation 
préalable  ou  consécutive  sont  assez  variables.  Mais  le 
maximum  de  la  courbe  reste  presque  toujours  inférieur 
au  maximum  obtenu  dans  la  plaine  et  les  valeurs  finales 
sont  beaucoup  plus  basises  que  les  valeurs  normales  à 
jeup. 

En  général,  les  persoimes  acclimatées  à  l’altitude  témoi¬ 
gnent  d’un  système  nerveux  végétatif  moins  influençable 
que  les  non-acclimatées.  Un  métabolisme  optimal  est 
obtenu  par  le  séjour  prolongé  à  l’altitude. 

Quelques  expériences  ont  révélé  une  teneur  en  glyco¬ 
gène  plus  forte  dans  la  musculature  du  lapin  gardé  à 
l’altitude  et  au  .soleil. 

JUHEi,  (Les  Escaldes)  :  L’héliothérapie  dans  la 
tuberculose  laryngée.  —  L’héliothérapie  laryngée  est 
une  méthode  ne  présentant  aucun  danger;  efficace  dans 
les  cas  même  graves,  elle  a  une  place  dans  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  du  laryngologue  à  titre  préventif  ou  curatif. 

L’application  et  la  direction  du  traitement  demandent 
'  une  surveillance  constante.  Séances  de  courtes  durées 
au  début,  une  minute  dans  les  cas  ordinaires,  quinze 
secondes  dans  les  cas  graves  avec  progression  journalière 
d’une  durée  égale  à  la  première  séance,  jusqu’au  total 
d’une  heure.  La  méthode  de  simple  réflexion  est  employée 
au  début  puis,  s’il  ne  se  produit  pas  de  réaction  anormale, 
les  méthodes  de  double  réflexion  de  Sorgo  Legourd  sont 
utüisées,  enfin  l’héliothérapie  générale  dans  le  but  de 
modifier  le  terrain  et  d’exdter  les  réactions  biologiques 
est  instituée. 

L’auteur  exposelerésultatde  63  cas  de  lésions  lar3mgées 
dont  3  7  appartenant  à  des  lésions  bénignes,  i5àdes  lésions 
de  moyenne  intensité  et  9  avec  des  lésions  graves 
à  ulcérations  diffuses  internes  ou  externes.  Tous  ces 
malades  ne  furent  pas  traités  par  l’héliothérapie,  mais  sur 
23  malades  il  note  un  échec,  7  améliorations  légères  ou 
passagères.  15  améliorations  ;  soit  100  p.  100  de  guérison 
dans  les  lésions  bénignes,  61,5  p.  100  dans  les  lésions 
de  moyenne  intensité  et  3  guérisons  sur  5  dans  les  cas 
graves.  Jamais  d’accident  local  ou  général,  mais  une 
longue  durée  de  traitement  est  nécessaire  pour  arriver  à  la 
consolidation  de  la  guérison. 

Dr  L.  DE  Reynier  (Leysin).  —  Nous  tenons  à  féliciter 
M.  Juhel  desjtrès  intéressants  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  l’héHothérapie.  Nous  employons  à  Leysin  depuis 
vingt-quatre  ans  l’héliothérapie  dans  la  tuberculose 
larjmgée,  combinée  le  plus  souvent  avec  la  galvanocau¬ 
térisation.  Les  résrdtats  obtenus  à  l’Institut  Finsen  par 
les  bains  de  lumière  généraux  et  ceux  obtenus  à  Vienne 
par  Wesseley  avec  la  lampe  qu’il  a  inventée  se  couvrent 
à  peu  de  chose  près. 

D'  Koweer  (Menton)  :  Un  cas  de  laryngite  tu¬ 
berculeuse  guérie  depuis  plus  de  quatre  ans  par 
l’héliothérapie  locale  avec  mon  appareil  :  l’ouvre- 
bouche  iusolateur  dr  larynx.  —  L’héliothérapie  lo¬ 
cale,  dans  la  tuberculose  laryngée,  paraissait  être  jus¬ 
qu’ici  un  traitement  d’exception. 

Evidemment,  la  difficulté  était  énorme,  tant  que  le 
malade  ou  le  médecin  étaient  obligés  de  tenir  le  miroir 
réflecteur  à  la  main  pour  refouler  le  voile  du  palais.  Les 
résultats  étaient  aussi  médiocres  à  cause  de  l’emploi  des 
miroirs  en  verre,  qui  absorbaient  les'  rayons  utiles,  la 
réflexion  étant  par  surcroît  double. 


Cette  réflexion  des  rayons  solaires  avec  un  appareili 
rOuvre-Bouche,  insolateur  du  larynx  présenté  par  son 
auteur,  est  simple.  Cet  appareil  pré.sente  la  particularité 
de  tenir  mécaniquement  la  bouche  ouverte  ainsi  que  de 
fixer  la  tige  du  miroir  réflecteur,  qui  e.st  en  nickel. 

Bloch  (Zurich).  —  La  pigmentation  et  la 
lumière. 

Dans  tout  le  règne  animal  il  y  a  d’étroites  relations  entre 
la  substance  colorée  brune  (pigment  ou  mélanine)  et  la 
lumière. 

Le  système  pigmentaire  des  animaux  supérieurs  dif¬ 
fère  de  celui  des  animaux  inférieurs  aussi  bien  par  sa 
localisation  que  par  sa  fonction.  Chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  en  particulier  chez  l’homme,  existent  trois  systèmes 
pigmentaires  :  le  pigment  des  yeux,  des  cheveux  et  de  la 
peau  (épiderme).  Dans  tous  ces  organes,  le  pigment  se 
forme  d’une  manière  identique  ;  il  apparaît  dans  le  pro¬ 
toplasma  des  cellules  pigmentaires  grâce  à  l’action  d’un 
ferment,  la  dopaoxydase,  sur  une  substance  organique 
incolore.  La  fonction  de  ces  trois  espèces  de  pigments 
ainsi  que  leur  réaction  à  la  lumière  sont  différentes. 

Seul  le  pigment  cutané  est  renforcé  par  l’action  de  la 
lumière.  Cette  augmentation  provient  d’une  activation 
du  ferment  par  les  rayons  ultra-violets,  ainsi  qu’on  le 
constate  par  exemple  chez  les  individus  vivant  à  la  haute 
montagne.  Cette  hyperpigmentation  a  deux  effets  :  elle 
protège  la  peau  elle-même  contre  les  effets  nocifs  d’une 
irradiation  prolongée,  mais  en  même  temps  elle  empêche 
.  un  échauffement  trop  grand  du  sang  et  des  organes 
internes  en  retenant  les  rayons  à  grande  longueur  d’onde 
qui  sans  pigmentation  pénétreraient  jusque,  dans  la 
profondeur. 

Rosi  (Fribourg-en-Brlsgau)  approuve  les  conclusions 
du  professeur  Bloch  et  le  félicite  sur  sa  géniale  concep¬ 
tion  de  la  pigmentogenèse.  U  tient  à  faire  deux  remarques. 
La  première  concerne  la  crainte  qu’ont  certains  de  voir 
souvent  un  cancer  cutané  se  développer  sous  l’influence  dé 
la  lumière  ;  en  réalité,  il  s’agit  de  faits  peu  fréquents 
'observés  chez  des  indi-vidus  prédisposés.- En  second  lieu, 
Rost  insiste  siu  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  résistance  à 
la  pigmentation  après  irradiation  par  les  rayons  X  ou 
par  les  rayons  ultra-violets.  La  seconde  disparaît  vite, 
la  première  dure  parfois  toute  la  vie. 

JEAN  André  (Belgique).  —  La  tuberculose  chirurgicale 
girérit  aussi  bien  chez  les  individus  à  peau  blanche,  comme  les 
Scandinaves  ou  les  types  vénitiens,  que  chez  le  type  méri¬ 
dional,  à  condition  de  ne  pas  interrompre  les  séances  d’hé¬ 
liothérapie,  car  le  peu  de  pigment  développé  chez  eux  ne 
permet  pas  l’effet  supplémentaire  imputable  à  la  libération 
de  l’énergie  accumulée  dans  lepigment.  Pendant  la  durée 
derinsolatiôn,lesméridionauxmettentimmédiatementen 
réserve  l’énergie  accumulée.  D  existe  rme  action  directe 
des  radiations  sur  l’économie  générale  et  une  action 
indirecte  supplémentaire  due  à  la  libération  d’énergie 
dont  bénéficient  les  indi-vidus  préalablement  pigmentés. 
Le  nègre  n’utilise  pas  à  des  fins  thérapeutiques  le  pig¬ 
ment  dont  sa  peau  est  bourrée,  tandis  que  les  indi'vidus 
sans  pigment  se  trouvent  mieux  d’une  exposition  prolon¬ 
gée  sous  une  source  plus  pau-vré  en  radiations  actiniques. 
Le  nègre  doit  dépasser  le  seuil  de  l’actinosensibilitépour 
bénéficier  d’une  action  thérapeutique.  L’aptitude  à  la 
pigmentation  est  en  sens  inverse  de  l’indice  de  perméa- 
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WUté,  aflssi  le§  longues  séances  d’héliothérapie  ne  sont 
P9S  à  çgnseijler  chez  les  sujets  forteinent  pigmentés,  mais 
plutôt  la  cure  discôntinue  dans  un  cUruat  favorable  qui 
perptet  de  faire  intervenir  l’action  directe  du  soleil  et  de 
solliciter  plus  vigoureusement  la  faculté  de  l’organisme 
à  reformer  le  pigment  utilisé. 

Jausion  (Paris). —  Les  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  phptpserisibilisation. 

Les  colloïdes  organiques  ne  sont  passibles  que  d’un 
rninimum  de  réactions  siraples.  L’effet  physiologique  des 
radiations  physiques  est  donc  un  phénomène  énergétique 
tmiyoque  assimilable  à  l’excitation  chimique.  Les  diverses 
réaçtipns  à  la  lumière  témoignent  des  mêmes  modalités 
que  peut  enregistrer  l’immunologie  :  sensibilité,  sensi¬ 
bilisation,  allergie,  accoutumance.  C’est  de  la  photo- 
allergie  que  doit  connaître  la  thérapeutique,  soit  pour 
la  provoquer  chez  les  allergiques,  soit  poiir'  l’éviter  chez 
les  susceptibles. 

La  liiminosensibiUsation,  fajt  physique  et  très  général, 
pourra  précéder  chaque  appel  à  la  médication  açtinique. 

I?  Pour  sensibiliser  à  la  lumière,  le  type  de  cure  est 
celui  que  Jausion,  Diot  et  Yourexalds  ont  réalisé  4ans 
la  blennorragie  au  moyen  du  cldoiuméthyle  de  diamino- 
agridine  ou  gonacrine.  Des  injections  intraveineuses  de 
5  centimètres  çubesd’xme  solution  à  2  p.  iqo  permet  l’utili¬ 
sation  maxjma desradiations  solaires  ou  artificielles  corresT 
pondant  grossièrement  au  spectre  d’absorption  du  corps 
çhimiqtie.  En  un  mot,  lesphptocatalyseurs  abaissent  chez 
des  gens  normaux  le  seuil  de  l’actinite.  Il  est  àcroirequele 
rôle  des  ultraTviplets  demeure  assez  limité  en  raispndeleur 
faible  pénétration,  dans  l’organisme.  Avec  une  chlnno- 
thérapie  appropriée,  l’on  peut  ainsi  augmenter  la  récep¬ 
tivité  pour- telle  ou  telle  zone  spectrale,  à  l’occasion  même 
pour  les  rayons  caloriques  (bleu  de  méthylène). 

La  liste  des  sensibilisateurs  utilisables  pourrait  s’allon¬ 
ger  jusqu’à  inclure  la  plupart  des  colorants  et  des  fluo¬ 
rescents  ;  gonacrine,  pyridine  éosine,  bleu  de  méthy¬ 
lène,  introduits  par  une  voie  quelconque  dans  le  corps 
humain,  y  produisent  l’effet  recherché.  Il  faut  noter  qne 
la  fluorescence  priiuitiveinent ,  invoquée  ne  paraît  pas 
être  la  raison  dernière  du  phénomène  lumino-sensibi- 
lisateur.  En  associant  du  calcium  aux  photocatalyseurs, 
Jausion  et  Debucquet  ont  créé  une,  véritable  photody- 
nBînpcalcithérapje  passible  d’indications  antirachitiques 
et  reçalçiflantes  ;  de  même  existe-t-il  une  polypharmacie 
photo  et  opothérapique  (thv’roxine). 

La  téohnique  des  irradiations  locales  ou  générales, 
fortes  pu  faibles,  n’exige  après  sensibilisation  qu’ùn  niini- 
ntum  de  prudence,  ha.  lampe  h-  D.  G.  de  Dufestel  pourra 
en  accroître  le  rendement,  le  sensitomètre  de  Saidntan  en 
étalonner  les  effets.  La  collaboration  de  l’Institut  muni- 
cip4  d’éleçtrpradiplogie  et  des  services  du  Val-de-Grâce 
avec  le  médecin-colonel  Pasteur  et  le  professeur  Chaumet 
oat  permis  à  l’auteur  nombre  de  ses  cures.  Dans  la  pelade, 
cette  méthode  a  donné  des  résultats  impresionnants. 

Les  effets  de  ja  Ipniinosensibilisatlon  thérapeutique 
.sont  encore  appréciables  dans  l’alopécie  séborrhéique,  le 
Ippue,  la  tuberculose  vejruqueuse,  les  rualadies  allergi¬ 
santes,  j’açné. 

ï/’ auteur  rapporte  ses  conclusions  probantes  dans  la . 


photodermile  dyshidrosifonne  des  acrocyanotiques,  l’hy- 
droa  vacciniforme  de  Bazin.  Il  ne  suffit  ,pas  d’adminis-^ 
trer  la  résorcine  en  cachets  de  oe'.zs  ou  la  pyrocatéchine 
en  intraveineuse  de  5  milligrammes,  il  faut  prudem¬ 
ment  entraîner  le  malade  désensibilisé  à  des  irradiations 
d'intensité  croissante  etpar  le  moyen  des  phptpcatalyseurs 
mithridatiser  à  la  lumière  eu  fin  de  cure.  L’action  com¬ 
plexe  mais  évidente  du  xylol  n’a  pour  rançon  que  les 
pigmentations  qu’il  laisse  au  lieu  et  plape  des  phlyctènes. 

Les  eczémas  solaires  peuvent  relever  :  a)  d’une  cause 
antigène  déclenchée  par  les  rayons  ;  b)  d’une  luminosen- 
sibilisation  intriquée  avec  la  sensibilisation  tout  court; 
c)  du  seul  rôle  localisateur  du  soleil.  En  aucun  cas  l’anti¬ 
photocatalyse  n’e,st .  probante. 

En  opposant,  pour  conclure,  aux  affections  passibles 
d’actinothérapie  une  sensibilisation  préparatoire,  nous 
augmentons  le  rendement  d’une  médicatipn  physique,  et 
pareille  éconornie  de  force  analogue  au  mordançage 
tinctorial  est  entons  points  légitime,  compte  tenu  d’inçon.' 
vénients  d’ailleurs  minimes  ;  en  inhibant  le  photodyna- 
inisme,  nous  supprimons  à  n’en  pas  douter  bon  nombre 
des  dermatoses  de  lumière.  L’étude  pratique  des  autL 
catalyseurs,  sources  de  cures  efficaces,  nous  fixera  plus 
sûrement  sur  ces  affections  jusqu’à  ce  jour  mal  connues. 

WESSERhi  iLausanne)  :  Le  coutrôle  de  a  dépig- 
nxencation  cutanée.  —  Le  phénomène  de  la  pigmenta¬ 
tion  cutanée,  inséparable  de  la  cure  dç  soleil,  a  été  étudié 
particulièrement  sur  les  enfants  de  \  idy-i'lage,  à  Lau¬ 
sanne,  cure  qui  fonctionne  depqis  quatorze  ans  sous  un 
contrôle  médical.  Les  enfants  sont  progressivement  sou¬ 
mis  à  un  bain  de  soleil  sur  la  plage, puis  à  un  bain  d®  lue 
rapide  et  à  des  exercices  de  gymnastique  respiratoire 
complétés  par  des  jeux,  pour  finir  par  rme  collation  tout 
en  prenant  le  repos. 

Les  recherches  du  début  comportaient  quatre  séries 
d’observations  distinctes  en  se  servant,  pour  le  contrôle 
de  la  pigmentation,  d’une  échelle  coloriniétriciuè  dénom¬ 
mée  le  pigrûentomi-tre,  qui  permet  une  notation  suffi¬ 
sante  et  précise,  le  degré  de  pigmentation  étant  indiqué 
par  les  fractions  o/i.'i/z,  2/,c,  etc.  Son  mode  d’emploi 
consiste  eu  la  comparaison  des  teintes  de  la  peau  avec 
celles  de  l’écheUe, 

1“  Etude  la  pigmentation  cutanée  naturelle,  à  l’enfant 
et  sa  relation  avec  la  couleur  de  ses  cheveux. 

2“  Étude  de  la  rapidité  de  production  de  la  pigmenta¬ 
tion  en  rapport  avec  la  chevelure,  le  taux  d’bémoglo- 
bine,  la  présence  ou  non  d’une  lésion  tuberculeuse. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  i9  Le  pouvoir  de 
pigmentation  de  la  peau  est  un  phénomène  normal  de 
réaction  de  défense.et  de  protection  de  l’organisme  ;  2°  il 
dépend  de  la  réserve  pigmentaire  individuelle,  du  taux 
de  l’hémoglobine  du  sang  et  de  la  présence  d’rme  lésion  à 
influence  anémiante  ;  3"  la  pigmentation  ne  semble  pas 
jouer  un  rôle  important  dans  ie  processus  de  guérison  par 
l’héliothérapie  ;  4"  elle  npus  dorme  fies  indications  impor¬ 
tantes  sur  la  ré.çistance  générale  du  patient,  sur  la  réac¬ 
tivité  de  la  cure  solaire  et  sur  l’effet  de  celle-ci  ;  3''  la 
dépigmentation  nous  donne  des  indications  plus  nette.s 
sur  la  ré.sistance  du  sujet,  sur  la  solidité  de  la  guérison  et 
de  l’amélioration,  et  nous  guide  pour  Je  diagnostic  et  le 
traitement  ultérieiir  ;  6'’  Ja  production  du  pigment  est 
eu  proportion  du  taux  de  l’hémoglobine  ;  celui-;ci  doit 
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féStét  noriilÉll  foUÏ  (iiip  là  pîgtüenlat  Ion  piiîsSë  se  main- 
tënlt  d’uiie  manière  prolongée  après  cessation  dé  la  éüîé 
sôlaire. 

Cés  conclusions  après  de  hoiivelles  observations  sont 
toujours  semblables.  On  a  tenu  compte  non  seülëtiieht  de 
la  coüleiir  des' cheveux,  mais  aüsSi  des  yéùx  et  surtout  de 
la  cOülèUr  primitive  de  la  peau.  Cher,  les  sujets  à  peau 
nettetnèrit  blanche  cortespondanl;  aux  téintés  0  et  i  du 
pigment ométre.  la  pigmentation  était  moins  rapide  et 
moins  intense  que  chez  les  Siijets  à  péâu  brune,  teinte 
2  et  3  du  pigmentomètre.  L’influence  du  taux  de  l'hémo¬ 
globine  sur  la  production  et  le  maintien  de  la  pigmenta 
tion  eSt  encore  confirmée. 

La  pigmentation  U’a  aucune  iuflence  difecte  sur  l’état 
de  santé  oü  la  guérison,  il  ne  s’agit  que  d'UU  test  dé  résis¬ 
tance  d’un  individu  et  qui  est  Utile  pour  Fappréciationdü 
pronostic  de  certauls  cas  àü  cours  d'üne  cure  d’hêliothé- 
ràpié  OU  de  traitement  par  les  rayons  Ultra-violets. 

L.  Màrcekôn.  (de  Paris):  Photo  sensibilisation  et 
photOànaphÿiàs.iB.  —  Quand  un  faisceau  lumineux 
frappe  un  tégmnent,  la  lumière  s’ÿ  brise  littéralement  sur 
les  cellules  super ficieUés.  C’est  cet  àcte  qüfe  j’ai  appelé 
photôtraumatisme  oU,  d’UUe  façon  moins  correcte,  mais 
plus  claire,  photochoc.  Si  le  traumase  prolonge,  c’est-à-dire 
si  on  continue  l’irradiation,  la  cellule  atteinte  est  le 
siège  de  dégâts  se  manifestant  par. le  coup  de  Imnièté. 
En  insistant,  on  arrive  à  la  vésication. 

Érythème,  vésication,  ultérieurement  pigment  sont 
les  conséquences  du  photochoc,  phénomène  essentielle¬ 
ment  local. 

Mais  la  cellule  bombardée  par  le  photochoc  devient  le 
siège  d’une  élaboration  mystérieuse.  Il  va  en  partir 
n  quelque  chose  »,  qui  se  répandra  dans  l’organisme. 

C’est  ce  '<  qUelqüe  chose  »  qui  séra  l’ageiit  thérapeutiqué 
de  l’actinOthérapie  générale.  Et  ce  a  quelque  chose  », 
dans  certaiils  cas,  sera  susceptible  de  déterminer  des 
réactivations  de  maladies,  telles  que  les  tuberculoses, 
de  déterminer  des  phénomènes  de  biOtropisme,  tels  que 
les  conçoit  iÜliaU,  de  déclencher,  exceptionnellement 
du  reste,  des  accidents  toxiques  indubitables. 

Que  ce  soit  Un  phénomène  photoélectrique,  ünë  trans- 
iormatioU  de  la  lumière  en  une  radiation  plus  pénéliante 
et  susceptible  de  diffuser,  qu’il  s’agisse  d’une  action  sur 
les  stérols  et  formation  de  vitamines  actives,  j’ai  proposé 
d’appeler  cela  photoémanation,  ce  qui  ne  préjuge  én  rien 
de  sa  nature. 

Ces  notions  de  photochoc  et  de  photoémanation  per¬ 
mettent  d’établir  une  distinction  entre  les  divers  phéno¬ 
mènes  de  photosensibilité. 

Le  photochoc  n’est,  nous  le  répétons,  subi  que  par 
les  cellules  mêmes  qui  reçoivent  la  lumière.  'Vu  la  faible, 
pënétrabilité  de  cette  dernière,  c’est  un  phénomène  essen¬ 
tiellement  superficiel,  ,  essentiellement  tégumentaire. 
il  ne  se  produit  qu’au  point  d’impact  et  sé  répartit  égale¬ 
ment  à  la  partie  du  tégument  mêmement  exposé. 

En  conséquence,  les  manifestations  du  photochoc 
seront  uniformes  et  strictement  limitées  à  la  zone  irra¬ 
diée.  ' 

En  poussant  l’èxpOsition,  la  vésicatioU  suivra  l’éry¬ 
thème,  tbUjoms  dans  l’ordre  érythème,  vésication.  '• 
Que  pour  une  raison  quelconque,  le  éèUîl  d’érythèmé 
soit  âbùisSé,  îè  Séuîl  dé  vêsiCàtioU  lé  setâ  de  même,  mais 


les  caractères  d’Uniformité  et  de  limitation  se  maintien- 
«Édnt  pleinement.  Il  y  aura  photosennbiHsation  vraie; 
orthophoUtcdtalyse.  Le  type  en  est  la  photosensibilisation 
par  les  substaUce.s  flnorescentes. 

La,  photosensibilisation  relève  du  photochoc.  Par  contre, 
de  la  photoémanation  relèvent  les  phénomènes  â^photo- 
anabhyliixie. 

La  photoémanation  se  comporte  comme  une  substance 
toxiqiie,  thérapeutique  à  faibles  doses,  nocive  à  doses 
plus  élevées,  et  susceptible,  tout  comme  ime  substance 
albuminoïde,  de  déterminer  des  accidents  non  plus  seule¬ 
ment  tégUmentaires,  mais  généraux. 

11  est  évident  qtie;  dans  la  pratique,  il  y  a  intrication 
entre  le  photochoc  et' la  photoémanation  ;  il  en  résulte 
l’exi.stence  de  cas  limites,  où  ledépartest  difficiie  entre  ce 
qui  revient  à  la  photosensibilisation  ou  à  la.  photo¬ 
anaphylaxie.  C’est  en  particulier  le  cas  de  la  photosensi- 
bilisâtion  chronique. 

Mais  je  crois  que,  dans  la  majorité  des  cas.  la  distinction 
peut  être  faite  en  clinique,  distinction  indispensable; 
étant  donné  que  la  signification'différente  comporte  une 
attitude  ch'nique  totalement  différente. 

Hess  (New-York).  Alirriehts  et  substances 
analogues  irradiés. 

En  igiS,  Huldschlnslty  découvrit  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  rayons  ultra- violets  sur  le  rachitisme  et  sur  la 
tétanie.  En  19241  Steenbock  et  Hess  trouvent  que  cer^ 
taines  .substances  alimentaires  deviennent  antirachitiques 
quand  on  les  expose  aux  radiations  ultra-violettes. 
He.ss  démontre  que  c’est  la  partie  non  saponifîable  des 
graisses,  la  cholestérine,  qui  e.st  ainsi  réactivée.  Heilbron, 
Rosenheim,  'VV'indaur.  Hess  arrivent  à  conclure  que  la 
cholestérine  n’est  pas  la  substance  reactivée,  mais  une 
Impureté  qu’elle  contient  :  l’ergostérlne.  Safprmuleest 
2  O.  G’ est  une  substance  se  trouvant  en  abondance 
dans  certaines  levures.  Son  spectre  d’absorption  montre 
trois  bandés  à  270  ««,  282  et  2935.  L’action  des  rayons 
ultra- violets  est  limitée  à  une  zone  assez  étoite  j  son  prin¬ 
cipe  actif  est  photochimiquement  instable,  sa  composition 
clumique  mal  coimue;  ses  propriétés  sont  dues  probable¬ 
ment  à  une  certaine  configuration  moléculaire.  La  rela¬ 
tion  de  l’ergostérine  et  le  rachitisme  s’explique  ainsi-. 
L’ergostérine  est  réactivée  par  la  lumière,  entraînée  dans 
l’organisme  ôû  cUe  favorise  la  calcification,  phénomène 
probablemênt  chimique  et  non  biolo^que. 

Les  substances  alimentaires  les  plus  actives  après 
irradiation  Sont  la  levure  puis  la  cervelle.  L’ergostérine 
non  protégée  dans  un  milieu  huüenx  perd  ses  propriétés 
rapidement,  tandis  que  les  subtances  alimentaires  conser¬ 
vent  leur  pouvoir  antirachitique  pendant  des.  mois. 

L’ergostérine  irradiée  est  très  active,  100  000  fois  plus 
que  l’huile  de  foie  de  morue.  Chez  l’enfant,  5  milligrammes 
par  jour  préviennent  le  rachitisme  et  la  tétanie. 
Cette  dose  élève  le  calcium  et  le  phosphore  au  niveau 
normal,  elle  peut  amener  'une  hypercalcémie  avec  perte 
de  poids,  troubles  psychiques,  manque  d’appétit  j  aussi 
doit-on  l’administrer  prudemment  sans  exagérer  les 
doses. 

L’action  de  l’ergostérinç  n'est  pas  limitée  à  sa  seule 
influencé  pur  le  système  osseux,  Hess  a  trouvé  que  l’er* 
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gostérine  était  peu  à  peu  utüisée  pour  le  développement  encore.  Malmstrom  et  Swenson  ont  montré  que  les  mêmes 
jüsqu’à  disparition  complète.  Çes  substances  irradiées  transformations  sont  obtenues  dans  l’huile  de  foie  de 
jouent  un  rôle  important  dans  la  lactation  et  la  grossesse  ;  morue  par  le  passage  de  l’ozone  sans  irradiation.  Ces 
le  facteur  antirachltique.  d’après  les  expériences  de  Hess,  auteurs  ont  émis  rh3q)othè^e  que  la  substance  active 
augmente  dans  le  lait  des  femmes  soumises  aux  rayons  catalytique  est  une  ozonide. 

ultra- violets,  par  contre  ceux-ci  pas  plus  que  les  subs-  Iv’e:^rait  aqueux  considéré  a  encore  des  effets 
tances  irradiées  n’ont  eu  d’action  pour  prévenir  les  affec-  physiologiques  intéressants.  H  active  la  guérison  de 
tions  du  .système  respiratoire  chez  l’enfant.  foyers  tuberculeux  superficiels,  de  ^scrofuHdermes,  etc.. 

H’actmothérapie  de  l’avenir  devra  choisir  les  radiations  par  voie  d'injection  percutanée  dans  le  voisinage  des 

qui  ont  une  action  spécifique  appropriée  à  telle  ouN,télle  lésions.  I,’ extrait  semble  être  actif  aussi  pour  des  ulcéra- 

maladie,  l’actinothérapie  étant  en  fait  la  réaction  photo-  rations  nonspécifiques,  Lidstroeml’a  employé  avec  succè 
.chimique  d’une,  substance  chimiqne  donnée,  et  il  se  peut  contre  des  affections  tuberculeuses  des  milieux  anté- 

que  l’on  trouve  le  moyen  de  préparer  des  substances  com-  rieurs  de  l’œU  qui  s’étaient  montrées  résistantes  à  d’au- 

parables  par  leur  actioh  à  l’ergostérine  irradiée  sans  avoir  .très  traitements.  Le  Dr  Sjoegren  a  pu  prouver  que  l’ex¬ 
recours  à  des  agents  physiques.  _  trait  distillé  dans  le  sac  conjonctival  e.st  efficace  contre 

WmiiAND  (Bâle)  ;  L’héliothérapie  'artificielle  la  conjonctivité  phlyctéhulaire. 

indirecte  (aliments  irradiés,  ergostérine)  chez  les  La  dysphagie  tuberculeuse  peut  être  supprimée  pour 
rachitiques.  —  L’héliothérapie  artificielle  indirecte  plus  ou  moins  longtemps,  un  mois  et  plus,  par  tme  seule 

par  le  moyen  d’aliments  Irradiés,  notamment  par  le  lait  injection  sous-cutanée  au  niveau  de  la  membrane  hypo- 

irradié  frais  ou  sec  ou  par  l’ ergostérine  irradiée  (vita«  thyroïdienne.  L’injection  n’a  pas  besoin  d’être  fmte  dans 

mine  D),  guérit  les  cas  de  rachitisme  infantile  de  la  même  le  nerf  laryngé  supérieur,  mais  seulement  superficieUe- 

manière  et  en  même  temps  (quatre  à  huit  semaines)  que  ment  dans  la  peau.  On  peut  même  couper  des  points 

l’irradiation  directe  par  les'  rayons  lütra-violets  ;  elle  pleurétiques  par  tme  seule  injection  sous-cutanée  in 

s’imposera  partictdiérement  chez  les  nourrissons  de  loco  dolenii. 

■  préférence  a  l’irradiation  directe,  à  cause  des  accidents  Ces  faits,  confirmés  par  plusieurs  auteurs,  sont  cepen- 
que  celle-ci  peut  provoquer,  et  chez  les  débiles.  Le  facteur  dant  inconstants.  Cela  n’a  rien  de  surprenant,  puisqu'il 

antirachitique  c’est-à-dire  le  principe  actif  engendré  dans  s’agit  d’un  agent  inconnu  et  indosable.  On  sait  seulement 

n’importe  quelle  substance  porteuse  de  cholestérine  par  .  que  les  propriétés  de  l’extrait  ne  sont  pas  dues  aux  subs- 
les  rayons  ultra-violets  au-dessous  de  300  millimètres  dé'  tances  acides.  Elles  persistent,  en  effet,  lorsque  l’extrait 

longueur  est  éminemment  spécifique.  est  neutraUsé  par  un  alcali  ou  après  absorption 

E.  et  H.  Biancani  (Paris)  ;  Place  respective  en  d’acides,  etc. 
thérapeutique  des  ultra-violets  et  ds  aliments  La  substance  active  n’est  pas  Identique  à  la  substance 
irradiés.  —  Les  auteurs  concluent,  de  leurs  observa-  antirachitique.  Selon  le  D'  Rekling,  eUe  n’exerce  pas 

tions.  que  l’ergostérol  irradié  se  comporte,  dans  le  traite-  d’action  antirachitique,  qui  est  détruite  par  une  surexpo- 

ment  du  rachitisme,  surtout  comme  un  fixateur  du  càl-  sition.  Il  s’agit  donc  bien  de  deux  substances  différentes, 

cium  agissant  rapidement  sur,  les  troubles  de  l’ossifica-  mais  peut-être  en  relation  l’une-  avec  l’autre: 

tion,  ïnoms  nettement  contre  les  autres  manifestations  Fmtz  Ludwig  et  Jtrtius  von  Ries  (Berne)  ;  De  Ban¬ 
de  la  maladie  (hypotonie  musculaire,  anémie,  altération  tagonisme  des  rayons  rouges  et  ultra-'violets.  — 

de  l’état  général),  encore  qu’on  ne  puisse  lui  refuser  Les  rayons  ultra- violets  activent  la  vitamme  D.  Cette 

une  influence  sur  ces  symptômes  comme  le  leur  ont  action  peut  être  neutralisée  par  irradiation  consécu- 

montré  'quelques  observations.  tive  aux  rayons  rouges.  Inversement,  la  vitamme  D  ren- 

L’ingestion  d’ergostérbl  irradié  peut-elle  remplacer  due  inactive  par  les  rayons 'rouges  peut  de  nouveau  être 

les  radiations  des  téguments  dans  le  traitement  du  rachi-  réactivée  par  les  rayons  ultra-'violets.  H  y  a  donc  un 

tisme?  Les  auteurs  estiment  qu’il  faut  attendre  que  de  antagonisme  manifeste  entre  les  rayons  rouges  et  les 

nombreüses  observations  confirment  les  premières  don-  tdtra-violets. 

nées,  et  d’autre  part,  en  hygiène  sociale,  qu’il  faut  donner  E.  et  H.  Biancani  (Paris)  :  Existe-t-il  un  anta- 
la  préférence  à  l’irradiation  directe  des  enfants,  parce  gon'sme  des  radiations?  — Becquerel  a  montré  qu’une 

qu’on  ne  peut  espérer  qu’un  traitement  confié  aux  familles  phosphorescence  -visible,  provoquée  par  des  rayons  bleus, 

soit  mené  avec  la  constance  et  la  rigueur  désirables.  -violets  ou  ultra-violets,  s’éteignait  sous  l’action  des  rayons 

Maemsïron  (Suède)  ;  L’extrait  aqueux  des  lipo'ides  rouges  et  infra-rouges.  D’autre  part,  Villard  a  démontré 

irradiés.  —  L’auteur  attire  l’attention  sur  les  transfor-  que  l’impression  produite  par  les  rayons  X  sm:  une  plaque 

mations  obtenues  dans  des  lipoïdes  (huile  de  foie  de  morue,  photographique  disparaissait  en  partie  si  on  soumettait 

cholestérine,  etc.),  après  irradiation  ultra-violette  en  ensuite  la  plaque  à  ime  action  suffisamment  prolongée  de 

présence  de  l’air  ou  d’oxygène.  la  lumière.  H  a  remarqué  en  outre  que  cet  effet  ne  se 

Ces  lipoïdes  irradiés  sont  laissés  en  contact  avec  de  produisait  pas  si  on  intervertissait  l’ordre  des  deux  actions 

Ibau.  Celle-ci  se  charge  alors  de  certaines  substances  successives. 

chimiques  qui  lui  confèrent  une  réaction  acide,  une  cou-  Clayden,  de  son  côté,  est  arrivé  à  atténuer  par  la 
leur  jarme,  la  capacité  de  retenir  l’iode.  On  a  pu  déceler  lumière  blanche  l’image  latente  qu’il  avait  produite 

parmi  ces  substances  de  l’acide  formique,  des  aldéhydes,  par  les  étincelles  électriques  et.  comme  pour  le  phénomène 

du  peroxyde  d’hydrogène.  La  solution  contient  proba-  découvert  par  Villard,  il  ne  pouvait  obtenir  le  même  effet 

blement  encore  d’autres  peroxydes,  des  acides  gras  s’il  intervertissait  l’ordre  des  deux  actions  successives, 

supérieurs,  une  oxydase  et  d’autres  substances  incoimues  HœrscheU  à  son  toiu:  a  montré  que  la  lumière  rouge 
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était  capable  d'affaiblir  l'impression  produite  par .  la 
lumière  blanche  sur  certaines  plaques  contenant  un  excès 
de  bromure  de  potassium,  et  il  constatait  comme  Villard 
et  Clayden  l'importance  d'un  ordre  déterminé  dans  la 
succession  des  actions. 

Enfin  Audubert  a  montré  qu'il  existait  ime  opposi¬ 
tion  entre  les  différentes  radiations  du  spectre  solaire 
sur  l'évolution  des  suspensions  de  soufre. 

.Les  radiations  de  courte  longueur  d'onde  augmentent 
la  vitesse  avec  laqueUe  s’accroît  la  surface  des  grains, 
activent  la  vitesse  de  fixation  des  molécules  dissoutes, 
diminuent  la  conductibilité  électrique  du  milieu  inter¬ 
granulaire,  diminuent  la  mobilité  des  grains  ;  en  un  mot, 
les  radiations  de  courte  longueru  d’onde  précipitent  l’évo¬ 
lution  du  phénomène. 

Au  contraire,  les  radiations  de  grande  longueur  d’onde 
retardent  cette  évolution.  Les  rayons  jaunes  n’ont  aucune 
action.  Et  l’action  des  radiations  est  d’autant  plus  grande 
que  l’on  s’éloigne  davantage  soit  dans  im  sens,  soit  dans 
un  autre,  de  la  radiation  inactive. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  réactions  de  la 
plante  à  des  longueurs  d’onde  situées  à  des  points  éloi¬ 
gnés  du  spectre,  nous  pouvons  avec  EÔse  choisir  comme 
exemple  les  réactions  des  plantes  sensitives  aux  diffé¬ 
rentes  radiations  du  spectre  solaire.  Pour  cet  auteur,  les 
radiations  de  courte  longueur  d’onde  provoqueraient 
une  contraction,  rme  variation  de  tension  négative, 
un  affaissement  négatif  de  la  feuille  (phototropisme  néga¬ 
tif),  une  variation  électrique  négative  et  im  retard  consé¬ 
cutif  de  la  croissance  et  de  la  maturation.  Les  radiations 
de'  grande  longueur  d’onde,  au  contraire,  provoqueraient 
une  expansion,  une  variation  de  tension  positive,  un 
redressenement  de  la  feuille  (phototropisme  positif), 
une  variation  électrique  positive  ;  et  ces  radiations  pro¬ 
voqueraient  à  l’encontre  des  radiations  précédentes  une 
accélération  croissante  de  tous  les  organes  de  la  plante. 

Dans  les  réactions  cutanées,  nos  observations  cliniques 
ont  montré  que  les  radiations  de  grande  longueur  d’onde 
(rayons  rouges  et  infra-rouges)  peuvent,  dans  certaines 
conditions,  faciliter  la  régénération  des  cellules  épider¬ 
miques  altérées  par  des  doses  fortes  de  radiations  de 
courte  longueur  d’onde  (rayons  ultra-violets). 

De  quelle  manière  devons-nous  interpréter  ces  faits? 
Faut-il  rechercher  pour  tous  un  même  mécanisme  d’ac¬ 
tion  ?  Ce  serait  à  notre  avis  une  grave  erreur.  Les  faits 
que  nous  noua  sommes  permis  de  rapprocher  n’ont  entre 
eux  qu’une  similitude  apparente. 

Dans  l’effet  Becquerel,  ce  qu’il  faut  envisager  durant  la 
phase  d’excitation  du  produit  phosphorescent  sous  l’in¬ 
fluence  des  courtes  longueurs  d’onde,  c’est  l’évolution  de 
ce  produit  vers  l’extinction  et  la  quantité  de  lurnière 
qu’il  émet  durant  cette  phase.  Or,  les  rayons  de  grande 
longueur  d’onde  ne  font  qu’accélérer  ce  processus  d’exci¬ 
tation  du  produit  phosphorescent. 

En  ce  qui  concerne  l’effet  Villard,  les  recherches 
d’ Arens  ont  montré  que-  les  rayons  X  provoquaient  la 
formation  à  la  surface  des  grains  de  bromure,  des  parti¬ 
cules  d’argent  très  petites  et  très  actives  dans  le  dévelop¬ 
pement.  L’action  subséquente  delà  lumière  provoque 
la  formation  de  particiües  beaucoup  plus  grosses,  celles-ci 
finissant  par  absorber  les  premières,  et  il  en  résulte  une 
diminution  de  l’activité  catalytique. 


L’effet  Clayden  peut  s’expliquer  de  la  même  manière. 
Quant  à  l’effet  Herschell,  il  serait  dû,  pour  Arens,  à  une 
oxydation  de  l’argent  par  le  brome. 

Signalons  aussi  certaines  réactions  photochimiques 
réversibles  dans  lesquelles  les  deux  réactions  antagonistes 
sont  sensibles  à  des  radiations  de  longueur  d’onde  diffé- 

Enfin,  polu  Audubert,  on  peut  expliquer  le  phénomène 
.qu’il  a  observé  en  considérant  tout  système  dispersé 
comme  la  réi5ultante  de  deux  forces,  l’une  de  cohésion, 
tendant  à  rendre  au  minimum  la  surface  de  séparation 
des  phases  du  systèmé  ;  l’autre  de  désagrégation  due  aux 
forces  électriques.  Pour  l’auteur,  les  radiations  de  basse 
fréquence  produiraient  dans  le  jeu  des  forces  de  cohésion 
un^  modification  de  sens  contraire  à  celle  produite  par 
les  ràdlations  de  fréquence  élevée. 

L’hypothèse  Audubert  pour  les  suspensions  de  soufre- 
peut-elle  être  appliquée  à  la  matière  vivante? 

Par  extrapolation  aux  matières  colloïdales  et  aux 
micelles  protoplasmiques,  en  ce  qui  concerne  la  plante, 
nous  pouvons  concevoir  que  les  radiations  peu  réfran- 
gibles  activent  les  processus  cellulaires  de  dispersion,  de 
perméabilité,  d’activité  osmotique,  et  par  suite  les  pro¬ 
cessus  de  flutrition  et  de  croissance,  alors  que  les  radia¬ 
tions  très  réfrangibles  et  en  particulier  les  radiations 
ultra-violettes  diminuent  la  stabilité  des  micelles,  favo¬ 
risent  l’état  de  gel  et  peuvent  provoquer  la  coagulation 
irréversible  du  protoplasma.  Mais  cette  hypothèse  devrait 
être  étayée  par  de  nouvelles  expériences. 

Nous  devons  en  outre  ne  pas  oublier  que  les  réactions 
biologiques  revêtent  un  caractère  oscillatoire,  comme  l’a 
si  bien  montré  notre  maître  le  professeur  Bohn,  avec  des 
phases  de  sens  contraires,  et  que  des  radiations  appor¬ 
tant  en  elles  des  quantités  d’énergie  différentes  peuvent 
donner  à  ces  courbes  oscillatoires  des  allrues  différentes, 
simplement  par  le  fait  qu’elles  accélèrent  plus  ou  moins 
la  réaction. 

Enfin,  dans  les  réactions  cutanées,  on  peut  expliquer 
l’action  favorable  des  radiations  rouges  et  infra-rouges 
sur  les  processus  abiotiques  provoqués  par  les  radia¬ 
tions  ultra-violettes,  en  envisageant  les  courbes  de  trans¬ 
mission  de  ces  différentes  radiations  à  travers  les  diverses 
assises  ceUulaires  cutanées  et  les  réactions  particulières 
de  chacune  d’eUes  à  des  quantités  variables  d’énergie 
absorbée.  La  peau  peut  être  envisagée,  au  point  de  vue 
de  l’action  du  rayonnement,  comme  une  glande  formée 
de  deux  éléments  anatomiques  distincts;  l’un,  superfi¬ 
ciel,  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  :  l’organe  photc- 
chimique  ;  l’autre  profond  :  le  tissu  vasculo-sanguin. 
Les  courtes  longueurs  d’onde  sont  surtout  absorbées 
par  l'organe  superficiel  et  lui  apportent  l’énergie  néces¬ 
saire  à  ses  fonctions  chimiques.  Les  grandes  lenteurs 
d’onde,  plus  pénétrantes,  excitent  le  système  vasculaire 
et  favorisent  le  passage  dans  le  sang  des  produits  éla¬ 
borés.  Si'  la  dose  de  radiations  ultra-violettes  dépas.se 
.  certaines  limites,  provoquant  des  processus  destructifs, 
les  radiations  de  grande  longueur  d’onde  favorisent  d’une 
part  l’élimination  des'  déchets,  et  d’autre  part,  aportent 
au  tissu  nécrosé  les  éléments  nécessaires  à  sa  régénération. 

Dans  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire, 
nous  ne  pouvons  constater  un  véritable  antagonisme 
des  radiations.  L’antagonisme'  dans  les  effets  ne  semble 
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pas  rèlfevéf  d’üh,  aàtagonismé  dans  les  mécânlsSHés  d’action. 
■Reyn  (Copenhague)'.  —  Le  traitement  de  la 
.  tuberculose  de  la  peau  par  la  photothérapie 
locale  combinée  avec  des  bains  de  iumièré 
généraux. 

Le  lupus  vulgaire,  la  plus  fréquente  des  affections  tuber¬ 
culeuses  de  là  peau  et  la  plus  difScile  à  traiter,  se  guérit 
au  moyen  de  la  méthode  de  Fiusen  par  la  phOtothétàpie. 
locale  dans  6o  p,  foo  des  cas.  Les  insuccès  sont  dus  aux 
cas  vieux  à  extension  considérable  en  profondeur  et  en 
surface:  En  cornbinàfat  à  ce  traitement  local  les  bains  de 
Inmiêré  généràtix,  le  pourcentage  dé  guéris  atteint  B.s  p. 
lob  en  même  temps  qüe  celui-ci  estmoins  long,  les  résultats 
plus  solides  avetmoins  de  récidives.  Le  priùcipë  de  la  pho¬ 
tothérapie  locale  repose  sur  la  proposition  qu’un  faisceau 
de  lumière  chimique  condensé  dirigé  sur  la  pattie  malade 
à  traiter  détruira  les  cellules  pâtliologiques.  Le  siège  du 
lupus  étant  dans  les  coUehes  profondes  de  la  peaü  et 
s'étendant  en  surface  et  en  profondeur,  Ü  est  nécessaire, 
d’attaquer  la  lésion  dans  ses  parties  les  plus  profondes. 
La  photothérapie  locale  ne  peut  guérir  que  lorsqu’on 
revient  plusieurs  fois  sur  le  même  point  de  façon  à  traiter 
couche  après  couche  ;  on  eniploie  pour  cela  là’  lumière  de 
la  lampe  à  àrc  de  charbon  à  l’cxidusion  de  la  lampe  à 
vapeur  dê  mercuie,  car  son  poùvcir  pénétrant  est  plus 
considérable.  Le  courant  continu  doit  être  utilisé,  car 
ainsi  la  lampe  à  arc  de  charbon  émettra  unè  quantité 
plus  grande  de  lumière  chimique  et  il  y  aura  cratérisation 
de  l’électrode  positive,' riche  en  rayons  chimiques  péné- 
trânts;  Enfin  il  ne  faudra  pas  oublier  de  rendre  les  tissus 
exsangues  à  l'aide  de  là  compression  faite  avec  une  len-. 
tille  de  quàttz,  car  le  sang  absorberait  les  rayons  chi¬ 
miques  et  empêcherait  leur  action  dans  les  couches  pro¬ 
fondes;  L’effet  du  bain  dé  lumière  rend  plus  intense  la 
réàction  produite  dàhs  les  tis.sus  pâr  le  traitement  photo- 
thérapique  ;  la  lumière  de  la  -lampe  à  arc  de  charbon  est 
toujours  utilisée  lorsque  les  bains  de  soleil  ne  peuvent 
l’être,  eenx-cl  étant  toujours  préféràbles. 

Dans  lès  autres  formes  de  tuberculose  cutanée,  comme 
la  tubefculose  verrùqueuse  et  anatomique,  le  traitement 
au  moyeu  de  la  lumière  concentrée  a  donné  des  résultats 
aussi  bons. 

Dans  les  eàS  où  la  lésion  a  son  foyer  primaire  à  l’inté¬ 
rieur  des  fosses  nasàles,  on  dorme  une  certaine  proportion 
des  séànées  à  l’aide  du  prisme,  c’est-à-dire  de  la  lumière 
réfléchie,  procédé  plus  rapide  èt  employé  dans  les  formes 
de  tuberculose  fistuleuse  et  colliquative  des  glandes  fistn- 
leuses.  Des  caustiques  pyrogalliques,  des  injections  de 
tuberculine  peuvent  seconder  le  traitement,  mais  là 
radiothérapie  Ou  la  tadiurnthérapie  est  à  déconseiller,  car 
la  guérison  est  peu  probable  ètles  altérations  de  la  peau 
trop  fréquentes.  Seuls  dans  les  cas  de  lupus  excessivement 
hypertrophiques  on  pourra  s’en  servir,  mais  en  n’em- 
ployant  pas  dé  dose  trop  forte.  L’excision  peut  être  em¬ 
ployée  dans  tous  les  cas  né  siégeant  pas  à  la  face  et  abrège 
de  béaueoUp  le  traitement. 

P.  Roussel  (Làmotiie-Bêuvroû).  —  Hêllbthërapid 
ët  tübéroulose  pléurô-puimonBÎre. 
L’application  de  l’héUothérapie  au  traitement  delà 
•mbercuiose  pulmonaire  est  de  date  relativement  récente, 
Un  hommage  particulier,  doit  être  rendu  à  J.  Malgat,  de 


Nice,  qui  fut  iè  principal  précurseur  dé  la  m'ètliode,  ët  à 
Rolliér,  qui  contribua  puissamment  à  prééisèr  êt  à  fiSèr 
la  technique. 

L’héiiotérapie  constitue  un  précieux  adjuvant  dé  la 
cure  d'air  dans  le  traitement  de  la  tub,efcülOsé  pulmo¬ 
naire.  Son  action,  à  laquelle  participent  les  diff&éntes 
radiations  du  spectre,  est  d’ordre  à  la  fols  local  et  général. 

Il  semble  cependant  que  l'action  générale  prime  l’action 
locale,  et  le  soleil  apparaît  avant  tout,  dans  là  tuberculose 
pulmonaire,  comme  une  médication  du  terrain. 

L’héliothérapie  peut  être  pratiquée  partout,  màis  elle 
•rencontre  à  la  mer  et  à  la  montagne  des  conditions  par¬ 
ticuliérement  favorables,  ’î'outefois,  la  mer  ne  conviêht 
qu'à  un  petit  nombre  de  màlades  et  l'altitude  préséùtè 
certaines  contre-indications,  qui  obligent  à  conSérvér 
parfois  le  tuberculeux  pulmonaire  à  la  plaine.  En  pra¬ 
tique.  celui-ci  fera  sa  cure  de  soleil  dans  le  climat  qui 
conviendra  le  mieux  à  la  forme  clinique  de  son  affection. 

Appliquée  à  doses  modérées,  à  des  cas  bien  choisis  et 
suivant  une  technique  prudente  et  rigoureusè,  l’hélio¬ 
thérapie  est  exempte  des  dangers  dont  on  la  charge  trop 
facilement. 

Son  bilan  paraît  plus  brillant  dans  le  groupe  des  tuber¬ 
culoses  externes  que  dans  celùi  des  localisations  viscérales. 
Ce  sont  les  formes  les  moins  graves  de  la  tuberculose 
pulmonaire  qui  bénéficient  le  plus  de  la  cure  solaire. 

Les  indications  seront  basées  beaucoup  moins  sur  le 
stade  anatomique  de  la  maladie  que  sur  son  caractère 
évolutif  ou  torpide.  La  tuberculose  adéno-médiastinale, 
les  formes  pleurales  et  cortico  pleurales,  les  Infiltrations 
discrètes  et  la  plupart  des  tuberculoses  fermées  consti¬ 
tuent  les  indications  de  choix. 

.4  un  degré  plus  avancé,  les .  formes  extensives  s’op¬ 
posent  à  l’héliothérapie  et  le  malade  devra  toujours  faire 
au  préalable  la  preuve  de  la  stabilité  de  ses  lésions.  Sous 
réservé  d’un  bon  état  général,  les  formes  fibreuses,  même 
ulcérées,  pourront  être  exposées  au  soleil.  Les  tubercu¬ 
loses  aiguës  et  les  poussées  évolutives  de  la  tuberculose 
chronique  seront  toujours  considérées,  par  contre,  comme 
des  contre-indications  absolues. 

L’héliothérapie  complète  heureusement,  au  point  de 
vue  général,  l’action  locale  du  pneumothorax  artificiel. 
Elle  intervient  utilement  dans  le  traitement  de  ces 
complications  pleurales  et  particulièrement  de  la  plus 
redoutable  d’entre  elles  ;  le  pyothorax. 

Le  soleil,  appliqué  suivant  une  technique  spéciale,  est 
largement  indiqué  chez  les  tuberculeux  laryngés  et  il 
compte  de  beaux  succès  à  son  actif,  surtout  dans  les 
lésions  au  début. 

On  ne  pratiquera  jamais  assez  tôt  l’héliothérapie  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  c’est  dès  l’enfance,  à  la  phase 
d’infection  latente,  qu’elle  interviendra  avec  le  maximum 
de  succès,  et  la  lutte  antituberculeuse  doit  s’orienter  réso¬ 
lument  dans  la  voie  de  l’héliothérapie  préventive. 

Bizard  et  Margeron  (Paris)  :  Le  service  Finsen  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  A  l’hôpital  Saint-Louis  en 
1900,  Einsen  vint  pré.sider  lui-même  à  riustallatlou  des 
lampes  et  depuis  lors  le  laboratoire  appelé  le  Einsen  n'a 
cessé  d’accroître  son  activité. 

Le  lupus  tuberculeux  fut  seul  traité  au  début,  mais, 
depuis  l’instaUation  de  lampes  de  quartz  à  vapeur  de 
mercure  pour  l’Irradiation-  générale  sous  l’impulsion  de 
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Reyn  et  de  'Franoois,  le  service  Finsen  a  étendu  son  acti¬ 
vité  dans  le  domaine  de  l’actinothérapie  des  dermatoses. 
Fes  essais  ont  porté  sur  toutes  sortes  d’afTections,  mais 
particulièrement  sur  la  pelade  et  le  psoriasis.  Pour  la 
pelade,  sur  une  statistique  de  70  cas  on  arrive  au  taux 
de  90  p.  100  de  guérisons  ou  plutôt  de  rhabillages,  car  on 
ne  peut  aiSrmer  qu'il  n'y  aura  pas  de  récidive.  Rarement 
la  gonacrine  fut  utilisée,  et  cependant,  sans  photosensi¬ 
bilisation  préalable,  les  résultats  furent  excellents, 
même  dans  les  décalvantes.  On  adjoint  dans  ces  cas  le 
bain  général  au  pansement  local  de  lumière.  Pour  le 
psoriasis,  les  irradiations  trop  prudentes  du  début,  sur 
des  peaux  à  'sensibilité  lumineuse  diminuée,  n'ont  pas 
donné  de  résultats  encourageants.  11  faut  employer  des 
doses  de  fort  érythème  pour  arriver  à  un  vrai  succès  et 
obtenir  des  blanchiments  aussi  nets  qu'avec  les  meilleures 
pommades  réductrices,  sans  désagrément  pour  le  malade. 
Dans  les  cas  rebelles,  il  faut  faire  la  photosensibilisation 
préalable. 

Rollier  (de  Reysin).  —  L’héliothérapie  de  ia 

tuberculose  dite  chirurgicaie  ;  son  rôie 
thérapeutique,  préventif  et  social. 

La  tuberculose  chirurgicale  n’est  pas  un  mal  purement 
local  et  le  terrain  joue  dans  son  évolution  un  rôle  aussi 
important  que  le  bacille.  I,a  balnéation  solaire,  puissant 
stimulant  des  échanges  de  la  vitalité  de  l'organisme, 
s'adresse  au  terrain  d'une  part,  qu'elle  reconstitue,  et  au 
foyer  sur  lequel  elle  a  une  influence  analgésiante,  bactéri¬ 
cide,  sclérogène,  et  c'est  la  totalité  du  spectre  solaire  qu'il 
faut  appliquer  à  la  totalité  des  téguments. 

Roi,e  Mor.oGiQuE  irr  'j'hI'Raphuïique  de  i,'Hi':i,TOTnÉ- 
RAPIE.  —  La  peau  joue  un  rôle  important  dans  l'économie 
générale  ;  elle  joue  un  rôle  de  protection  anti  infectieuse 
par^ Faction  des  capillaires,  un  rôle  d'élimination  par  la 
sécrétion  cutanée  et  de  régularisation  de  ses  réflexes 
négatifs  intéressant  le  cœur,  l'intestin,  le  foie  et  surtout  le 
système  nerveux.  Le  jeu  des  capillaires,  intensifié  par  la 
lumière,  régularise  la  circulation  sanguine  de  l'organisme. 

La  sécrétion  sudorale  résiütant  de  nombreuse* 
influences  nenœuses  et  hormonales,  la  sécrétion  sébacée 
dont  le  volume  peut  atteindre  224  grammes  par  vingt- 
quatre  heures,  en  relation  intime  avec  le  métabolisme  des 
lipoïdes  et  des  substances  hydrocarbonées,  la  desqua¬ 
mation  riche  en  cholestérine  sont  les.  voies  d'élimination 
de  la  peau.  Organe  hormonal  influeneé  par  le  cycle  mens¬ 
truel,  la  sécrétion  thyroïdienne  et  hypophysaire,  la 
peau  joue  dans  l'organisme  un  rôle  de  régulateur  phy¬ 
siologique  et  d'agent  de  défense  et  de  prophylaxie,  à  con¬ 
dition  que  ses  téguments  soient  en  contact  immédiat  avec 
l'air  et  la  lumière  solaire.  D'où  la  nécessité  de  l'insolation 
de  la  surface  totale  des  téguments.  Ceux-ci  né  sont  pas 
seuls  influencés  par  l'héliothérapie  générale.  La  muscula¬ 
ture  se  développe  et  sé  raffermit  sans  le  secours  d'aùcun  . 
massage,  probablement  par  amélioration  de  la  circula¬ 
tion,  le  squelette  voit  activer  sa  récalcification,  les  héma¬ 
ties  et  le  taux  de  l'hémoglobine  augmentent,  la  formule 
leucocytaire  se  modifie,  les  glandes  à  sécrétion  interne 
sont  vivifiées,  le  métabolisme  général  par  la  production 
interne  des  ferments  cutanés  augmente  et  réalise  la 
synthèse  des  albumines  et  des  graisses. 

Quant  à  l'héliothérapie  locale,  elle  est  analgésiante,  bac-  ' 


tériclde,  cicatrisante,  sclérosante,  récalcifiante,  résolu¬ 
tive  et  exerce  une  influence  heureuse  sur  le  psychisme 
que  la  cure  de  travail  méthodique  peut  encore 
renforcer.  Le  régime  alimentaire  devra  avoir  pour  base 
les  aliments  riches  en  principes  reminéralisateurs  et  en 
vitamines,  mais  surtout  l’héliothérapie  devra  être  stric¬ 
tement  individualisée,  soumise  à  des  règles  de  posologie 
dont  le  principe  est  celui  d’une  héliothérapie  dérivative 
et  réglée  d’après  les  réactions  locales. 

L’orthopédie,  dans  certains  cas,  est  associée  à  l’hélio¬ 
thérapie  ;  sonbutest  d’empêcher  l’atrophie  des  téguments, 
mais  en  no  perdant  point  de  vue  l'insolation  générale 
du  corps  ;  c'est  pourquoi  les  grands  appareils  plâtrés  ne 
sont  pas  employés,  pour  être  remplacés  par  des  disposi¬ 
tifs  de  contention  et  d'extension  de  plus  en  plus  sim¬ 
plifiés. 

Dans  le  mal  de  Pott,  les  ostéo-arthrites,  la  reconstitu¬ 
tion  de  la  musculature  se  fait  merveilleusement  par  cette 
ïuéthode  associée. 

Dans  les  adénites,  la  guérison  se  fait  par  résorption, 
fonte  ou  sclérose  en  laissant  des  cicatrices  souples.  Dans 
la  péritonite,  pour  que  l’héliothérapie  exerce  une  action 
décongestive  qui  évite  presque  toujours  la  laparotomie, 
il  faut  localiser  des  semaines  l’insolation  aux  extrémités 
inférieures,  avant  de  procéder,  à  celle  de  l’abdomen  par 
de  très  courtes  séances.  La  tuberculose  rénale  seule,  lors¬ 
qu’elle  est  unilatérale,  est  justiciable  de  la  chirurgie,  et  la 
néphrectomie  devra  être  pratiquée  sitôt  le  diagnostic 
.établi  ;  l’héliothérapie  ne  jouera  là  qu’un  rôle  adjuvant 
comme  traitement  préopératoire  pour  relever  l’état 
général  et  la  résistance  tissulaire  de  la  région  opératoire, 
comme  traitement  po.st-opératoire  par  son  action  scléro¬ 
sante  et  analgésiante.  Dans  le  cas  de  tuberculose  rénale 
bilatérale,  l'héliothérapie  seule  permet  à  l’organisme  de 
lutter  contre  l’extension  des  lésions,  qui  restent  aussi  plus 
torpides.  Dans  la  tuberculose  de  la  peau,  le  lupus  en  parti¬ 
culier,  les  résultats  sont  surprenants  et,  dans  les  cas 
graves,  l’héliothérapie  générale,  à  l'exclusion  de  toute 
insolation  locale,  les  régions  atteintes  même  mises  à 
l'abri,  a  donné  des  guérisons  complètes. 

ROLE  PRÉVENTIF  DP,  l’héliothérapie.  —  Mieux 
vaut  prévenir  que  guérir,  et  puisque  l’infection  de  la  tuber¬ 
culose  se  produit  généralement  pendant  la  période  de 
l'enfance,  il  faudra  tendre  à  rendre  le  terrain  résistant 
en  appliquant  à  l’enfant  au  cours  de  sa  croi-ssance  la  cure 
d'air  et  de  soleil  associée  à  un  exercice,  une  alimentation 
rationnelle.  L’école  en  plein  air  doit  être  à  la  base  de  la 
lutte  préventive  contre  la  tuberculose. 

I,e  rôle  social  de  l'héliothérapie  est  considérable, 
puisqu’il  supprime  l’intervention  chirurgicale  qui  fait 
souvent  d'un  individu  un  estropié  pu  un  mutilé,  coûtant 
à  l’état  des  pensions  onéreuses.  Aussi  est-il  à  souhaiter 
que  les  hôpitaux  solaires  se  multiplient. 

E/  et  H.  Biancani  (Paris)  :  L’irra  'iaiion  violette 
par  source  artificielle  présente-t  elle  des  dan¬ 
gers  chez  les  tuberculeux  pulmonaires?  —  S’il  est 
incontestable  que  les  rayons  ultra-violets  peuvent  déter¬ 
miner  des  accidents  chez  les  tuberculeux  pulmonaires, 
hémoptysies,  poussées  évolutives,  néanmoins  ü  ne  faut 
pas  les  exclure  systématiquement.  Il  faut  écarter  de  la 
cure  les  formes  aiguës,  les  atteintes  massives  d’un  leb* 
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pulmonaire,  les  poussées  évolutives,  en  somme  les  cas 
chez  lesquels  la  cure  solaire  est  contre-indiquée.  L’enfant 
seul  semble  en  quelques  cas  bénéficier  de  ce  traitement. 

Dans  la  tuberculose  uniquement  pulmonaire,  les  irra¬ 
diations  ne  doivent  pas  être  pratiquées,  mais  lorsqu’il 
s'ajoute  à  celle-ci  une  autre  localisation  cutanée,  gan- 
glioimaire,  osseuse,  articulaire,  pleurale,  ovarienne,  péri¬ 
tonéale,  il  ne  faut  pas  en  priver  les  malades  qui  peuvent 
en  retirer  d’heureux  résultats. 

■  La  technique  devra  dansces  cas  être  surveillée,  les 
irradiations  ne  devront  pas  être  pratiquées  à  d  ose  éry- 
théniateuse  qui  risqueraient  de  ramollir  le  foyer  pulmo¬ 
naire,  mais  à  doses  progressive  en  surveillant  le  poids 
et  la  température. 

René  Ledent.  —  L’hèlio  et  i’actinothérapie 
en  Belgique. 

Le  rapporteur  fait  un  historique  de  la  pratique 
de  l’hélio  et  de  l’actinothérapie  en  Belgique.  Il  remet  à  la 
conférence  un  rapport  comportant  les  données  essentielles 
tirées  des  travaux  de  ses  compatriotes  et  il  insiste  particu¬ 
lièrement  sur  le  point  suiyant  :  l’équilibre  de  nos  malades  . 
oscille  entre  le  tonus  prépondérant  du  vague  ou  du  sym¬ 
pathique  ;  l'instabilité  réactionnelle,  qui  est  l’essence  du 
phénomène  vivant,  dépend  du  facteur  neurologique. 
Métabolisme  alimentaire,  équilibres  chimiques  ou  col- 
loïdo-chimiques,  équilibre  des  ions,  des  vitamines,  endo¬ 
crinologie,  tout  cela  n’apporte  pas  l’explicatioh  suffi- 

Etudiez  l’activité  constructive,  dirigée  par'  le 
parasympathique  ;  la  désintégration  poursuivie  par  le 
S3Tnpathique  est  plus  qu’on  ne  le  croit  en  rapport  ayec 
la  vie  de  relation  ;  vous  aurez  étudié  la  superposition  des 
réactions  métaboliques  et  nerveuses.  Vous  suivrez  mieux 
les  types  physiologiques  sur  lesquels  la  lumière  agit  et  à 
laquelle  ils  s’adaptent  selon  leur  équilibre  nerveux. 

En  terminant,  le  D''  Ledent  rend  hommage  au  Rol- 
lier  au  nom  des  médecins  belges  et  il  a  quelques  mots 
heureux  de  la  part  des  parents  d’enfants  belges.  Il  fait 
appel  enfin  aux  médecins,  aux  éducateurs  et  aux  hygié¬ 
nistes  pour  que  le  capital  santé  soit  garanti  par  des  fac¬ 
teurs  aussi  indispensables  que  l’air  et  la  lumière. 

Van  PEE  (Verviers)  :  L’action  do  la  lumière  sur  le 
système  nerveux.  —  11  faut  individualiser  les  traite¬ 
ments  et  les  adapter  aux  tempéraments.  Ceux-ci  se  règlent 
sur  l’harmonie  du  sympathique,  régulateur  de  l’équilibre 
vital  du  parasympathique  et  des  glandes  endocrines. 
L’action  de  la  lumière  a  poirr  point  de  départ  la  peau, 
vaste  clavier  nerveux.  Nous  observons  des  malades  qui 
s'adaptent  mal  à  la  lumière,  comme  d’autres  s’adaptent 
mal  au  climat.  Ce  sont  des  sympathosés.  M.  van  Pee 
montre  comment  la  distinction  est  peu  tranchée  :  vago- 
toniques  ou  sympathico-toniques,  de  nombreux  malades 


le  sont  à  tour  de  rôle.  Au  lieu  de  types  opposés,  ils  recher¬ 
chent  les  alternances  fréquentes,  les  périodes  d'intolé- 

Au  lieu  de  schéma  empirique  de  traltenients, 
l’auteur  invite  à  une  constante  observation  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  du  sympathique  qui  doit 
servir  de  guide  à  l’héliothérapeute. 

H.  Haekin  et  S.  LapierrE  (Liège)  :  Traitement 
préventif  et  curât  f  du  radium  et  radiodenmtes 
par  les  infes-rouges.  —  Les  auteurs  appliquent  l’anta¬ 
gonisme  des  radiations  à  la  prophylaxie  et  au  traitement 
des  radiodermites.  L’application  systéniatique  et  pro¬ 
longée  d’infra-rouges  a  facilité  les  traitements,  par 
exemple,  anticancéreux. 

L.  Garot  (de  Liège)  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’action  physiologique  des  ra'ons  ultra-violets 
sur  le  système  nerveux  végétatif.  —  Les  rayons 
ultra- violets  diminuent  l’excitabilité  du  vague  ;  le  réflexe 
oculo-cardiaque  était  noté  par  la  méthode  graphique  après 
compression  nianuelle  d’une  minute  ayant  et  ajRrès 
l’irradiation,  sous  uné  lampe  de  quartz  de  3  oqo  Ibqu^es, 
dix  minutes  à  8o  centimètres.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  une  seule  Irradiation  abaisse  l’excitabilité  du 
vague,  ce  qui  se  traduit  par  un  ralentissement  moindre 
du  cœur  sous  l’influence  de  la  compression  oculaire. 

Un  contrôle  est  établi  par  l’épreuve  de  l’atropine.  Dose 
adaptée  à  l’âge,  en  injection  sous-cutanée;  dose  toujours 
assez  élevée,  vu  la  tolérance  des  enfants,  et  de  façon,  à 
amener  une  paralysie  complète  du  pneumogastrique  ; 
prise  du  tonus  du  pneumogastrique  par  la  fréquence  du 
pouls,  avant  et  après  l’injection  même  application  acti- 
nique. 

Très  rapidement  les  rayons  ultra-vdolets  modifient 
l’épreuve  cardiaque  à  l’atropine,  Taccélérafion  atropi- 
nique  du  cœur  est  moins  forte  a  près  l’irradiation  ;  l'ac¬ 
tion  frénatrice  dii  pneumogastrique  est  donc  diminuée 
par  les  radiations. 

La  durabilité  de  ces  effets  a  été  constatée  dans  une 
troisième  série  d’expériences  après  une  série  de  séances 
de  traitement.  Dans  une  quatrième  série,  Taut-ur  montre 
comment  après  le  traitement  le  système  vagq-sympa- 
thique  se  fixe  dans  qn  nouvel  état  fonctionnel.  Une  der¬ 
nière  série  de  recherches  sur  la  pression  sanguine  n’a 
pas  permis  à  Garot  de  retrouver  chez  l’enfant  la  baisse  de 
pression  signalée  par  Rothman  chez  l’adulte.  L’applica¬ 
tion  des  rayons  ultra-violets  conduit  donc  à  une  hypoto¬ 
nie  parasympathique  avec  corrélativement  prédomi¬ 
nance  du  sympathique. 

Cette  interprétation  rend  compte  des  effets  obtenus 
dans  l’asthme  infantile,  dans  les  hypotrophies.  L’inter¬ 
prétation  défendue'  dans  ce  mémoire  n’exclut  pas 
d’autres  modalités  d’action  (i).  TëCON. 

(i)  Compte  rendu  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
francise. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES! 


.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  anniielle  du  lï  décembre  igaS. 

M.  Jules  RenauT,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du 
rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1928. 

M.  le  président  BÉCEÊREproclame  ensuite  les  noms  des 
lauréats. 

Eloge  de  Davalne.  —  M.  Ch.  Achash,  secrétaire  géné¬ 
ral,  prononce  l'.éloge  de  Casimir  Davaine. 

A  Davaine  revient  «  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  par 
scs  patientes  observations,  trouvé  le  microbe  dhme  mala¬ 
die  humaine,  et  ce  n’était  pas  par  rjne  simple  formule 
de  politesse,  mais  avec  un  sentiment  de  vraie  ju.stice  que 
Pasteur  lui  écrivait  en  1879  :  «  Je  me  félicite  d’avoir  été 
si  souvent  le  continuateur  de  vos  savantes  recherches.  » 

«  Ayant  perdu  sa  mère  à  l’âge  de  neuf  ans,  il  fut  envoyé 
pour  faire,  ses  classes  au  collège  de  Tournai  en  1826,  puis  à 
Dille.  Venu  à  Paris  en  1830,  il  y  commença  ses  études  de 
médecine.  Cinq  ans  après,  il  était  externe  de  Rayer  à  la 
Charité,  où  il  se  liait  avec  Claude  Bernard,  et  deux  ans 
plus  tard,  le  23  décembre  1837,  il  soutenait  sa  thèse, 
sous  la  présidence  de  Velpeau,  sur  l’hématocèle  de  la 
tunique  vaginale...  » 

Rayer,  qui  tenait  une  place  éminente,  dans  lè  monde 
médical  de  l’époque,  utilise  les  talents  de  Davaine  pour 
ses  publications.  Lorsqu’il  fonde  la  Société  de  biologie 
en  1848,  il  fait  appel  à  ses-  élèves,  et  Davaine  devient 
bientôt  trésorier  archiviste  de  lajeune  Société  et  se  trouve 
rùêlé  à  son  mouvement  scientifique. 

Le  célèbre  Atlas  d’anatomie  de  Bourgery  et  Jacob 
doit  son  texte,  on  le  sait,  à  Claude  Bernard,  mais  ce  furent 
les  préparations  de  Davaine  qui  servirent  à  la  rédaction 
du  chapitre  consacré  au  cerveau. 

Attiré  vers  l'histoire  naturelle,  Davaine  s’adonne  pen¬ 
dant  sa  ieunesse  à  l’étude  des  vers  parasites,  des  anguil- 
lules  et  des  «  animalcules  infusoires  ». 

«  Mais  ce  n’étaient  que  des  préludes.  Ce  qui  a  fait  sa 
gloire  et  inscrit  son  nom  parmi  ceux  des  fondateurs  de  la 
microbiologie,  ce  sont  ses  travaux  sur  la  bactéridie  du 
charbon.  Familier  de  l’étude  des  parasites  gros  et  petits, 
animaux  et  végétaux,  il  était  bien  porté  à  chercher  dans 
des  parasités  microscopiques  la  cause,  souvent  soupçonnée 
mais  encore  insaisissable,  de  maladies  humaines.  Ses 
travaux  sur  le  charbon  non  seulement  ont  assigné  à  cette 
maladie  une  cause  vivante  et  spécifique,  mais  en  ont 
fait  la  base  la  plus  solide  sur  laquelle  aient  pu  s’édifier 
la  microbiologie  naissante  et  le  pathologie  des  infec- 

En  1858,  Davaine  fut  élu  membre  de  l’Académie  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  en  rem¬ 
placement  de  Trousseau.  L’Institut  ne  sut  pas  lui  ouvrir 

Il  mourut  en  1882  dans  sa  propriété  de  Garches,  non 
loin  du  lieu  qui  devait  voir  treize  ans  plus  tard  l’agonie  de 

«  Les  portraits  qui  nous  ont  été  conservés  de  Davaine 
nous  le  montrent,  au  physique,  très  ressemblant  au 
curieux  signalement  qu’en  à  tracé,  au  double  titre  d’ami 
et  d’historien  de  la  médecine,  son  coUabgrateur  Lafioid- 
bène  :  «  De  taille  moyenne,  avec  le  visage  allongé,  encadré 
d’un  collier  de  barbe  et  de  longs  cheveux  bruns,  les  mains 
jongues  et  adroites,  I,e  teint  était  coloré,  le  front  haut. 


le'nez droit.  Labouche,  fine  et  prête  à  sourire,  surmontait 
un  menton  proéminent,  signe  de  fermeté.  Ses  yeux  bons 
regardaient  fixement  et  franchement.  T.el  je  l’avais 
connu  à  la  Charité  dans  le  service  de  Rayer, ajoute  Labonl- 
bène,.tel  il  était  resté  toujours,  très  soigneux  de  sa. per¬ 
sonne,  simple  et  distingué  ;  ses  cheveux  seulement  avaient 
un  peu  blanchi.  »  , 

«  Au  moral,  Davaine  était  un  homme  simple  et  mo- 

<1  Contraint  par  la  nécessité  à  pratiquer  la  médecine,  il 
avait  trouvé  auprès  de  clients  fortunés,  grâce  au  bien¬ 
veillant  appui  de  Rayer,  les  ressources  suffisantes  pour 
assurer  sa  vie  matérielle  avec  la  liberté  de  consacrer  une 
grande  part  de  son  temps  à  la  science,  dont  il  avait  la 
passion  et  qn’ü  servit  avec  honneur. 

<1  En  1870,  -la  guerre  ayant  interrompu  ses  traveux,  il 
était  devenu  médecin  d’ambulance  pour  soigner  les 
blessés  et  les  varioleux  dans  la  capitale  investie.  Tandis 
qu’une  batterie  prussienne,  établie  sur  l’emplacement  de 
sa  maison  détruite,  tirait  sur  Paris  assiégé,  il  trouvait 
assez  de  force  d’âme  pour  écrire,  dans  ce  temps  de  ma- 
llieur,  un  petit  livre  sur  les  Eléments  du  bonheur. 

<1  Admirable  leçon  de  philosophie,  non  point  fi  la  ma¬ 
nière  forte  et  farouche  des  héros  cornéliens,,  mais  .sons  _ 
la  forme  vraiment  humaine  d’une  morale  éprise  de  droi¬ 
ture  et  de  boulé  supérieure  qui,  sachant  dominer  la  tris¬ 
tesse  présente  des  biens  perdus  et  de  la  patrie  en  deuil, 
n’en  gardait  pas  lübins  la  foi  robuste  en  l’immanente 
justice  et  l’indéfectible  confiance  en  une  humanité  meil- 
Imre.  » 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  novembre  xgzS. 

Rôle  des  collatérales  des  artères  vertébrales  et  parotides 
dans  l’irrlgatlpn  de  l’écorce  cérébrale,  —  M.  et  M®'  A. 
Chauchaed  examinent  la  part  qui  reyient  aux  collaté¬ 
rales  dans  le  maintien  de  l’irrigatipn  de  l’écorce  après 
ligature  des  carotides  et  des  vertébrales  chez  le  ebien. 
Ils  mesurent  la  ehroiiaxie  corticale  après  avoir  élipiiné 
l’un  QU  l’autre  groupe  de  collatérales.  Leurs  expéncaçes 
montrent  quela  part  prépondérante  revient  aux  spinalps, 
qui  suffisent  dans  les  cas  normaux  à  maintenir  l’excitabi¬ 
lité.  Par  contre,  les  collatérales  carotidiennes  et  leurs 
anastomoses  sopt  incapables  fi  elles  seules  d’assilte*" 
persistance  de  cette  fonction. 

Modifications  produites  dans  l’épltheUum  sénilnnl 
par  les  rayons  0  del’uranlumX. -^PpurMM.  A.  Laçassa- 
GNE,  Foueniër  et  La’DIêS,  il  y  a  similitude  entre  les  effets 
produits  dans  le  testicule  par  les  rayons  0  de  l’nrauium  X 
et  ceux  bien  connus  produits  par  les  rayons  X.  Ce  qui 
paraît  en  faveur  de  l’opinion  théorique,  admise  par 
beaucoup,  qu’il  n’y  aurait  pas  de  différence  spécifique 
entre  les  actions  biologiques  des  rayonnements  vibratoires 
dn  type  des  radiations  X  et  f  et  celles  des  rayonnements 
corpusculaires  du  type  des  radiations  g. 

Mise  en  évidence  par  leur  différence  d’action  biologique 
de  deux  groupes  de  rayçnnements  g  de  Fursinlum  X, 
inégalement  absorbables.  —  MM.  LacasS-^gne,  Equr- 


NIER,  Lattês. 
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NOUVELLES 


Les  Impôts  et  la  profession  médicale.  —  M.  Charabot, 
sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  des  Finances 
si  un  médecin  qui,  à  côté  des  honoraires  de  sa  clientèle, 
reçoit,  comme  médecin  de  l'assistance  médicale  gratuite, 
.un  traitement  soiunis  à  la  retenue  de  5  p.'  100  pour  la 
retraite,  augmenté  des  primes  d’ancienneté  et  d’indem¬ 
nités  pour  charges  de  famille,  doit  être  imposé  en  totalité 
aux  seuls  bénéfices  non  commerciaux,  et  s’il  a  le  droit 
.  d’être  taxé  séparément  dans  les  deux  cédules  et  à  pro¬ 
fiter  ainsi  des  avantages  prévus  à  la  cédule  des  traite¬ 
ments,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

.  ,  «  Un  rnédecin  qui,  tout  en  recevant  de  certains  éta¬ 
blissements  on  services  publics  des  rétributions  fixes, 
exerce  en -même  temps  sa'  profession  dans  la  clientèle 
normale,  ne  peut  être  considéré  comme  placé,  vis-à-vis 
de  ces  établissements  ou  services,  dans  la  situation  subor- 
. .donnée  d’un,  employé,  et  les  honoraires  qu’il  en  reçoit 
,  n’tmt  pas,  à  proprement  parler,  le  caractère  d’im  traite- 
,  ment  ou  d’im  salaire.  Il  est,  dès  lors,  passible,  à  raison  de 
ses  revenus  professionnels,  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
des  professions  non  commerciales,  et  il  ne  peut  valable¬ 
ment  prétendre  au  bénéfice  des  abattements  à  la  base  réser¬ 
vés  aux  contribuables  assujettis  à  l’impôt  sur  les  traite¬ 
ments  et  salaires.  » 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales  (Armée  active). 
—  Par  décision  ministérielle  du  23  octobre  1928,  les 
mutations  suivantes  ont  été  prononcées  (service)  : 

.  En  Indochine.  —  M.  le  médecin  commandant  Gaf- 
fiero,  du  22®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin  capitaine  Campunaud,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Préjus. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  M.  le  médecin  colo¬ 
nel  Couvy,  de  l’école  d’application  de  Marseille.  Servira 
en  qualité  de  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Dakar. 

A  Madagascar.  —  M.  le  médecin  capitaine  Laurency, 
du  2®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  équatoriale  française.  —  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Jojot,  du  4®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Tunisie  (séjour  colonial).  —  M.  fe  médecin  capitaine 
Chaigneaù,  du  10®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Prolongation  de  séjour  outre-mer.  —  En  Afrique 
équatoriale  française  (ir®  prolongation).  —  Les  médecins- 
capitaines  ;  MM.  Fabre,  devient  rapatriable  le  16  octobre 
1929. 

Herdhebaut,  devient  rapatriable  le  17  février  1929. 

Richou,  devient  rapatriable  le  16  octobre  1929. 

Affectations  en  France.  —  Au  3®  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale.  M.  le  médecin  capitaine  Roux,  rentré  de 
l’Afrique  occidentale  française,  en  congé. 

Au  14®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  M.  le  médecin 
capitaine  Mounot,  rentré  d’Algérie,  en  congé. 

Au  16®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 
capitaine  Josse,  rentré  de  'Furiisie’,  en  congé. 

Au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Lacaze,  rentré  'd’Indochine,  en  congé. 

Au  22®  rég.  d’infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Gaye,  rentré  de  'Funisie,  en  congé. 

Au  4 1  ®  rég.  de  tirailleurs  malgaches.  M,  le  médecin  capi¬ 
taine  ÏCeruzoré,  rentré  de  l’Afrique  occidentale  française, 
en  congé. 

Au  2®  rég.  d’artillerie  coloniale,  à  Nîmes.  M,  le  raéde- 
sia  eapitaine  Quéré,  rentré  de  l'Afrique  oofildeütelâ  fran¬ 


çaise,  hors  cadres,  en  congé.  —  Sera  réintégré  dans  les 
cadres  pour  compter  du  jour  de  son  débarquement  en 
France. 

Par  décret  du  ii  septembre  1928,  a  été  admis  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  active,  pour  prendre  rang 
du  i®r  septembre  1928  : 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.  'Temple  '(René 
Marie-Louis-Auguste),  médecin  lieutenant  de  réserve 
des  troupes  coloniales,  rentré  du  Maroc  où.  il  a  accompli 
un  stage  de  deux  ans. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  cet  officier 
a  été  maintenu  au  24®  rég.  de  tiraüleurs  sénégalais. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  ministérielle  du  22  no¬ 
vembre  1928,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  commandant  :  M.  Sahson  (Lucien-Emest- 
Hippolyte),  de  l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  à 
•  l’hôpital  Pasteur  à  Nice  (service). 

M.  Godar  (Edmond-Pierre),  delà  19®  région,  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans  (service). 

M.  Le  Landais  (Victor-Gustave),  du  121®  rég.  d’infan¬ 
terie  à  Roaime,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service). 

Médecins  capitaines  :  M.  Dupuy  (Bernard-Emile- 
Charles),  du  50®  rég.  d’infanterie  à  Bergerac,  désigné 
pour  le  centre  d’instruction  physique  de  Royan  (n’a  pas 
rejoint),  est  affecté  à  la  place  de  Pau,  provisoirement 
(service). 

M.  Michel  (Louis-Marcel),  du  7®  rég.  du  génie  à  Avignon, 
est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volontaire)  (service), 

M.  Geay  (Mamice- Jean-Charles),  de  la  19"  région,  est 
affecté  au  centre  d’instruction  physique  de  Royan  (ser¬ 
vice). 

M.  le  médecin  général  Grall,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  12®  région,  nommé  directeur  du  service  do 
santé  des  troupes  du  Maroc,  à  Rabat  (emploi  vacant) 
(service).  Placé  hors  cadres. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par.  décision  ministé¬ 
rielle  du  8  décembre  1928,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Metoz  (Paul-Charles- 
Marie),  de  l’hôpital  militaire  de  Belfort.  Maintenu  et 
désigné  comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins  capitaines  :  M.  Valade  (Roger-Alexis-Fran¬ 
çois-Georges),  des  troupes  du  Levant,  désigné  pour  la 
19®  région  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc. 

M.  Rousse  (Emile),  du  48®  régiment  d’infanterie  à 
Brest,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud  algérien. 

M.  Gleize  (Marcel- Pierre),  du  65®  régiment  d’infan¬ 
terie  à  Vannes,  est  affecté  au  35°  régiment  d’artillerie  à 
Vaimes. 

M.  Màdelaine  (Jacques-Marie- Joseph),  du  35®  régi¬ 
ment  d’artillerie  à  Vannes,  est  affecté  au  65®  régiment 
d’infanterie  à  Vannes. 

M.  Sempe  (Pierre- André-Louis) ,  du  16®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  à  Metz,  est  affecté  à  la  19®  région. 

M.  Labrousse  (Jean-Louis),  du  29®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied  à  Haguenau,  est  affecté  à  la  19®  région. 

{Journal  officiel,  g  décembre  1928.) 

Société  française  d’hygiène.  —  La  Société  française 
d’hygiène,  fondée  eu  1876  par  le  D®  Prosper  de  Pietra 
Sauta,  Invitée  offfeielktnent  par  le  ministre  de  l’Instruc. 
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tion  publique  d’Egypte  au  centenaire  de  la  Faculté  de 
médecine  du  Caire,  en  décembre  1928,  a  délégué  le 
D'  Pamart  (de  Paris)  à  cette  cérémonie,  à  laquelle  s’a¬ 
joute  le  Congrès  d’hygiène  et  de  médecine  tropicales. 

Le  Dr  Pamart  présentera  en  son  nom,  au  Congrès,  une 
communication  intitulée  :  tes  arbres  dans  les  villes,  et 
au  nom  du  Dr  Foveau  de  Courmelles,  président  de  la 
Société,  une  autre  :  Hygiène  et  lumière  intégrée. 

Ecoles  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris.  — 
En  outre  des  conférences  qui  seront  faites  dans  les  quatre 
écoles  annexes  (médecins,  pharmaciens,  dentistes,  offi¬ 
ciers  d’administration),  des  exercices  pratiques  prévus 
au  programme  d’instruction  de  l’Ecole  de  perfectionne¬ 
ment  des  officiers  de  réserrre  du  Service  de  santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris,  seront  exécutés  au  cours  du 
premier  semestre  1929.  dans  les  conditions  suivantes  : 

i»  Exercices  pratiques  d’intérêt  génèr-^i,  com¬ 
muns  AUX  quatre  écodes  annexes  (au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Sorboime,  entrée  147,  rue  des  Ecoles).  — 
Dimanche  20  janvier  1929,  à  9  h.  30,  par  le  médecin  lieu 
tenant-colonel  Schickelé  :  Introduction  aux  exercices 
pratiques.  Principes  généraux  d’organisation  et  de 
fonctioimement  du  Service  de  santé. 

Dimanche  17  février  1929,  à  g  h.  30,  par  le  médecin 
colonel  de  réserve  Vaudremer  :  Fonctioimement  général 
du  Service  de  santé  dans  un  corps  expéditionnaire. 

Dimanche  17  mars  1929,  à  9  h.  30,  par  le-  médecin 
lieutenant-colonel  Schneider  :  Fonctionnement  du  Ser- 
cvice  de  santé  dans  ime  division  d’infanterie  dans  la 
défensive. 

Dimanche  14  avril  1929.  à  g  h.  30,  par  le  pharma¬ 
cien  commandant  de  réserve  Bottu  :  L’éxécution  du  Ser¬ 
vice  de  santé  dans  la  guerre  chimique. 

Dimanche  26  mai  1929,  à  g  h.  30,  par  le  médecin 
lieutenant-colonel  Schickelé  :  Fonctioimement  du  Ser¬ 
vice  de  santé  dans  une  division  d’infanterie  dans  la 
défensive. 

2°  Exercices  pratiques  faits  a  d’intérieur  de 
CHAQUE  ÉCODE  DE  perfectionnement  (au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine).  —  19  février 
1929,  fl  20  h.  30,  par  le  médecin  commandant  Bouys- 
sou  ;  Le  fonctionnement  du  Service  de  santé  régimentaire 
dans  la  défensive. 

ï6  avril  1929,  À  20  h.  30,  par  le  médecin  commam 
dant  Jouvelet  ;  Le  fonctionnement  du  Service  de  santé 
régimentaire  dans  l’attaque. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Rodriguez  (Polânco),  L’albuminurie  d’ori¬ 
gine  syphilitique.  —  M.  Bereni,  A  propos  d’un  cas  de 
pouls  lent  permanent.  —  M.  FOREST  DE  PAYE,  Etude  de 
la  tumeur  blanche  du  poignet.  —  M.  Vaissié  (R.),  De 
l’importance  qu’il  convient  d’attacher  aux  polypes  mu¬ 


queux.  —  -M.  Menet,  De  la  castration  de  quelques 
oiseaux.  —  M.  Grasset,  Les  œufs  congelés. 

18  Décembre.  —  M.  Redon  (H.),  Les  épididymites 
chroniques  non  tuberculeuses.  —  M.  Ozarzabad-Enei- 
QUEZ,  Traitement  des  luxations  récentes  semi-lunaires.  — 

M.  Benvendste,  Le  traitement  des  tumeurs  cutanées. _ 

M.  Picot  (M.),  Etude  du  traitement  des  mycétomes. _ 

M.  Parnet  (J.),  Etude  sur  les  ictères  sunrenant  chez  les 
syphilitiques. 

20  Décembre,  -r-  M.  L-tBORDB  (J.),  Les  défenses  so¬ 
ciales  contre  l’alcoolisme.  —  Chemin,  Corvlsart  et 
la  clinique.  —  M.  Goïtfried,  De  la  ràdiographie  dans  le 
cancer  du  sein.  —  M.  Odru,  Le  pronostic  immédiat  des 
ligatures  des  gros  troncs.  —  M.  Laviehde,  Réflexions 
sur  la  thermométrie. 

21  Décembre.  —  M.  Minor,  Là  légalisation  des  avor¬ 
tements  en  U.  R.  S  S.  —  M.  Echevarria  de  la  Rosa* 
La  sprue  à  Porto-Rico. 

22  Décembre.  —  M.  BahwoT,  L’ictère  catarrhal  pro¬ 
longé.  ' —  M.  ClAvEI,  Etude  du  traitement  de  la  syphliis. 
— M.  Frovez,  Accidents  cardiaques  au- cours  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  M.  Person,  Nouvel  essai  d’endocMo- 
thérapie  intersexuelle.  —  M.  Master  (Mac),  La  folie  de 
R.  Schumànn.  —  M.  Teddier,  Descartes  et  la  médecine. 
—  M.  Harmovici,  L’introspection  morbide  en  littéra¬ 
ture.  —  M.  Pernon,  Lamarck  ;  Influence  de  la  cécité 
sur  le  génie. 

IHËMENTO  CHRONOLOGiaUE 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtd- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clint^ii» 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre. —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.'  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpi- 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Dedbet  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Oinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Facrdté  de  médecine,  .17  heu¬ 
res.  M.  lé  Dr  Renaud  :  Les  laits  médicaux.- 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

23  Décembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  10  heures.  M.  le  Dr  Etienne  Bernard  .:  Trai¬ 
tement  de  l’hypertension  artérielle. 

23  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  géné¬ 
ral  JouviN  :  L’officier  de  réserve  instructeur. 

24  Décembre.  —  Tours.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de 
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î  à  i’Ëcoie  de  médecine  de  Tours. 

.  _  MBRE.  —  PaŸîs.  AsSistancè  publique.  Ouvèr- 
tqrei^ü,  çdncoi&s,  dé,  Tiütétuâl  en  médeciilè  de  l’Hospice 
de,  jËr.évùnnes,  dè  ëainte-Périne,  de  Chardon-Lagaclie, 
a’Hèndàyë. 

24  Décembre.  —  Taris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  ..heures.  M.  le  prof  esseur  I^EREBOUEEET, 

26. Décembre.  —  Marseille.  Concentration  .du  voyage 
organisé  par  la  Société  médicâle  du  littoral  méditer¬ 
ranéen,  (Dr  Faure;  rue  Verdi,  à  Nicèl. 

26  décembre.  — -  Taris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
10  h.  35.  M.  le  professent  LEREBOUI.eET  :  Leçon  clihiqüe. 
..  26  Décembre.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 
IJ, heures.  M.  le  professeur  Mon  Bernard  :  Leçon  cli- 


Leçon  clinique. 

Hospice  dé  la  Salpêtriète: 
10  h.  30.  M.  le  professeur  duii^LAiN  :  I^eçôn  cliniquè. 

-Parw.  Clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  .(hôpital, des  Enfants-Maladés),  10  h.  30  M  le  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

28  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  Vâügirard, 
I  r  heures,  M.  le  professeur  Pierre  Ddvai,  :  Leçon  clinique. 

29  Décembre  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45,  M.  le  professeur  Cahnot  ;  Lèçôn  Clinique. 

2g  Décembre.  . —  Paris.  Clinique  ihédicàlê  dè  rhôpital 
heures.  M.  le  profe.sseur  Ach.4rd  :  Leçon 


chniqüe. 

— 1 —  2g  Décembre. — Earis.  Clinique  chirurgicaiede l’Hôtel 

,  2.6  Décembré.  —  Taris.  Faculté  de  médècine,  18  heures.  Dieu,  M  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique 
M., le  professeur. VibbarET  :  Leçon..  29  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale 

,26j.  Décembre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1  hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  Pmfe.s.spnr  Dur  tu 
fi  heUrès,  liï.  le  professeur  GossÉT  :  Léçoh  clinique. 

26  Décembre.  —  Paris.  Clinique  propédeutique 
,  (hOTital  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Ser- 

GÉ'N^  Leçon  cüâiquë. 

<.,..26  DÉCEMBRE;  —  Paris.  Asile  Saihtè-Anne,  io  heures. 

'  M.  le  professeur  Cratjde  :  Leçon  clinique. 

.  27  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 

obstétriGalê,  fi  heures.  Sî.  le  professeur  Jeannin  : 

Leçon  clinique.  .  ,  , .  . 

,  .  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ciinique 
thferapèütiqrié  médicale;  10  h.  30.  M.  le  lÉ  AubeRTin  : 

Leçon  cUmque.  .  ;  . 

,  2,7  Décembre.  ,t-  Paris.  Clinique. médicale  de  l’Hptel- 
Dlèit,  lô  h.  30.  Bï.  le  pr  Henri  BÉNÀÉb  :  Les  apphea- 
tions  de  la  chimie  physique  à  divers  problèmes  Cliniques. 

.  27  Décembre.  ^ —  Paris.  Hospice  des  Birfants-Assistés, 
îi  h'feüiès.  ïi.  Guy  ;  Allàitenient  maternel. . 

27  DÉCEMBRE.  — ^  Paris.  Hôpital  Claudé-Berhard, 
lO'h.  30.  M.  le  professent  Teissier  rîLeçou  clînlqne 

27  Décembre. — Paris.  Faculté  de  médecine,  2 1  heures. 

M.  LüTembacher.  .• 

27  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-thino-laryngo- 
logique ,  (hôpitai  Lunhoisière),.  10  heures.  M.  le  profes- 
Séür  SEbiéêàu  ;  Léçôïi  cliriiqUe. 

...27  Décembre.  .TT^-.  Faris.  Mairie  du  VF.  attofidisse-  t  au  lo  iai 

- ^  .  8  JAN\^IER.  Lyon.  Hôpital  militaire  Desgenette. 

Concours  d'infirmières  des  hôpitaux  militaires. 

K  S  Janvier.  —  Paris.  Faculté  dé  médecine,  17  h. 


'hôpital  Cochin,  lo  heures.’ M.  le  profesïêu'r'"DErBET 
Leçon  clrnique. 

„  29  pÊCEMBRE.  —  Paris.  Clihiqiie  médicale  infantile 
(hôpital  des  Fnfants-Malades),  lo  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  NoEÉcouRï  :  Leçon  chnique. 

DÉCEMBRE.  —  Paris.  Faculté  dè  rhédecinè,  17  heures. 
M.  le  Dr  Benaud  :  Les  laits  médicaux:. 

29  Décembre.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M  le 
professeur  BrindEaü  :  Leçori  cUuiqu'e. 

30  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne;  9  h.  30.  M.  le  gé¬ 
néral  JouviN  ;  L’officier  de  réserve  instructeur. 

31  Décembre.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
troü  pour  le  côhcoüts  des  invéntëürs  d'àppâreils  pour 
mutüés  (service  de  l’appâréîllage,  37,  rüe  Bellêcha^ë). 

31  DÉCEMBm  --  Monlfellier.  Oôture  de  l’inscription 
pour  le  pris  Alpliqnse  J  aumes  (secrétariat  de'  l’Académie 
des  sciences  et  lettres  de  Montpellier). 

31  Décembre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi 
des  mémoures  destinés  au  prix  Jean  Dubreuilh  ISo- 
ciele  de  médecine  de  Bordeaux  :  M.  de  Coôuet.  q.  cours 
BalgUiète,  â  Bordeaux. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  Vo.ronofï  (envoi  au  Dr  Léopold- 
Lévi,  16,  rue  THéodorerdè-Banville,  à  Pâtis). 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine. 


prâliqUÈ  du  végétârîsàié  intégral. 

28  Décembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hô¬ 
pital  Broca),.  ioheures.  M.  le  professeur^ J. -L.  PaurE 
Lëçhn  ■  èlinique . 

28  Décembre.  Paris-.  Clinique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  îo  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien 
Leçon  cBniqùe.  '  .  . 

, .  -gS .  Décembre.  ■ —  Ptiris.  ClîBiqüé  Bàudelocqüe, 
ii|heures.  M.  le  professeurlCouVElAiRE  :  Leçon  çhnique. 

28  Décembre.  — •  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  io  heures. 
M.  lè.proîesseur  GOUsÊROTj-  Leçon  cHhiqüé. 

_ _ 28  Décembre,,  —  Paris,  Clinique,  médicale _de  l’hôpital 


M.  Simonnet  :  Le  radiitisme  expérimental  et  les  „„„„ 
tances  antirachitiques  d’après  Mac  Collum,  Hess,  Stien- 
bôck. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
■M.  le  Dr  Binet  :  Ouvertiue  des  conférences  de  physio- 
■  logie... 

10  JANVIER.  —  Paris.  Facilité  de  médecine,  17  heures. 
Oiivertürè  dtl  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 
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VARIÉT^ 

UN  NATURALISTE  DE  L’AGENAIS  jij  .iSdëttçe^s  grands  hommes  qu’il  venait  de  quitte! 
A  L’ILE  BOURBON  EN  1801  ET  1802  ;  l^^^fur  ei^btuer  sa  croisière  —  Dolorhieu,  Ramond 
BORY  DE  SAINT-VINCENT  ^3«”d^.|)risons  de  la  Terreur  gravit  les  plus  hauts 

de  la  magistrature),  Haüy,  Faujas,  — 
^  Voyage  dans  les  quatre  principales  îles  des  mers  '^{fsait  de  ces  noms  illustres  les  principaux 
d  Afrique,  fait  par  ordre  du  Gouvernement,  pen-  cratères  fumants  ou  éteints  au’il  découvrait  et 


dant  les  années  neuf  et  dix  de  la  République  ( i8oi- 
ïÿi02),avec  l'histoire  de  la  traversée  du  capitaine 
Baudin  jusqu’au  port  Louis  de  Vile  Maurice,  par 
J.-B.-G.-M.  Bory  de  Saint-Vincent,  officier  d’ état- 
major,  naturaliste  en  chef  sur  la  corvette  le  Natu¬ 
raliste,  dans  l’expédition  de  découvertes  commandée 
par  le  capitaine  Baudin.  Avec  une  collection  de 
58  planches  (grand  in-4°),  dessinées  sià  les  lieux 
par  l’auteur,  gravées  en  taille  douce.  Paris,  E.  Buis¬ 
son,  an  13. 

C’est  ainsi  que,  gagnant  le  Gravier  par  la  rue 
Richard-Cœur-de-Fion,  je  trouvai  chez  un  bouqui¬ 
niste,  à  Agen,  le  livre  dont  je  viens  de  vous  donner 
le  titre.  Cet  ouvrage  est  digne  de  retenir  l’atten¬ 
tion  des  lecteurs  de  Paris  médical.  Zoologie, 
botanique,  minéralogie  ne  sont-elles  pas  fami- 
hères  à  bon  nombre  de  médecins? 

M.  Biers,  l’érudit  commentateur  de  notre  natu- 
rahste,  nous  raconte  (i)  que  Bory  de  Saint- Vincent 
s’était  embarqué  à  Bordeaux  pour  suivre  en  qua¬ 
lité  de  savant  le  capitaine  Baudin,  dans  son 
voyage  de  découvertes  aux  terres  australes.  Mais 
notre  Agenais  ayant  eu  quelques  dissentiments 
avec  son  capitaine,  Bory  abandonna  la  mission 
dans  les  parages  de  l’Ile  de  France.  Bref  séjour. 
Notre  héros  profita  d’une  occcasion  pour  gagner  la 
terre  voisine,  alors  dénommée  «  Ile  Boiubon  », 
actuellement  l’Ile  de  la  Réunion. 

Épris  de  l’aventure,  sans  souci  du  risque,  impa¬ 
tient  du  désir  de  se  manifester  en  toutes  ses  possi¬ 
bilités,  il  se  livre,  avec  une  ardeur  passionnée,  à 
ses  recherches  d’histoire  naturelle,  marchant  à 
la  découverte  d’un  monde  insoupçonné,  fies  excur¬ 
sions  sont  journalières  ;  ses  trouvailles,  multiples. 
Il  organise  des  caravanes  ;  explore  les  sommets 
nuageux  presque  inaccessibles  ;  fr^chit  à  che¬ 
val  des  ravins  profonds  creusés  par  les  torrents 
dans  les  laves  basaltiques  anciennes;  entre¬ 
prend,-  dans  une  compagnie  d’indigènes  béné¬ 
voles,  d’esclaves  et  de  porteurs  équivoques,  le 
tour  complet  de  l’île  qu’il  accomplit  dans  des 
conditions  singulièrement  difS.ciles  ;  malgré  cela, 
notre  héros  ne  néglige  en  route  aucune  variété  de 
la  flore  :  il  regarde  les  terres,  il  examine  les 
roches,  il  recueille  les  minéraux  enfin,  et  c’est 
là,  assurent  les  géologues,  son  principal  titre  de 
gloire;  il  réussit  l’ascension  du  volcan  actif  de  l’île 
qu’ü  aborde  par  tme  voie  alors  non  pratiquée. 
Bory  de  Saint-Vincent,  tout  imprégné  de  la 
(i)  Revue  de  V Agenais,  juillet  1927. 


dont  il  dessinait  les  arêtes  et  les  contours.  «  Bory 
de  Saint-Vincent  n’a  oublié  personne,  pas  même 
Bory  ;  mais  lë  cratère  dont  il  s’est  institué 
le  parrain  se  trouve  être  le  plus  large,  le  plus 
profond,  le  plus  régulier,  le  plus  beau,  celui  qui 
couronne  la  montagne,  celui  qui  domine  tous  les 
autres,  et  là,  vraiment,  pointe  l’oreille  du  Gascon.  » 

M.  Biers  publie  encore  une  lettre  inédite  de 
notre  jeune  botaniste.  Songez  donc  :  il  avait  à 
peine  vingt  ans.  Nous  la  reproduisons  ici,  in 
extenso,  en  raison  de  son  importance. 

INSTITUT  DB  FRANCE 

ACADÉMIE  DBS  SCIÉNCÉS 
(archives) 

Paris,  le  16  thermidor,  an  X 
(4  août  J&02). 

Bory  de  Saint-Vincent,  zoologiste  en 
chef  de  l’expédition  de  découvertes, .  à 
l’Institut  national  de  France. 

Citoyens, 

Désigné  par  l’Institut  national  pour  faire  partie 
de  l’expédition  de  découvertes  qui  maintenant 
continue  ses  recherches,  je  dois  compte  à  ceux  qui 
le  composent  de  ma  conduite  et  de  mes  travaux. 

Trop  peu  instruit  pour  répondre  à  ce  qu’on 
attendait  de  moi,  j’ai  cependant  mis  tous  mes 
soins  à  prouver  que  si  mes  lumières  étaient  au- 
dessous  de  la  place  que  j’occupais,  mon  zèle  pou¬ 
vait  ne  pas  m’en  rendre  indigne. 

Une  longue  traversée  de  cinq  mois  pendant 
laquelle  j’ai  toujours  souffert,  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  que  nous  avons  prise  durant  notre  voyage, 
avaient  infiniment  altéré  ma  santé.  Je  suis  de¬ 
meuré  malade,  à  l’hôpital  de  l’Isle  de  France,  et 
probablement  ma  poitrine  se  ressentira  long¬ 
temps  de  l’affection  qrd  m’y  retint.  Lorsque  je 
commençai  à  me  remettre,  je  rue  livrai  tout  entier 
à  l’histoire  naturelle.  Je  crus  que,  quoique  séparé 
de  l’expédition,  je  n’en  devais  pas  moins  continuer 
de  me  rendre  utile.  J’entrepris  alors  de  connaître 
nos  colonies  orientales,  dans  l'espoir  de  répondre 
à  la  confiance  dont  vous  m’aviez  honoré. 

D’illustre  Commerson  et  Aubert  du  Petit- 
Thouars  (i)  avaient  déjà  visité  Maurice  et  Bour- 

(i)  Nous  empruntons  à  un  ouvrage' curieux  (A.I,asègue, 
Musée  botanique  de  M.  Benjamin  Delessert,  Paris,  1845)  quel¬ 
ques  renseignements  sur  les  botanistes  qui  sont  nommés  dans 
la  lettre  de  Bory. 

Commerson  avait  été  désigné,  eu  1766,  pour  accompagner 
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boo  avant  moi  ;  cependant  ces  îles  sont  un  champ  si 
fertile,  qu’après  les  plus  abondantes  moissons,  il 
restait  encore  à  glaner;  d’ailleurs,  ces  deux  savants 
s’étaient  livrés  principalement  à  la  botanique,  et 
nos  colonies  à  l’est  du  cap  de  Bonne-Espérance 
sont  intéressantes  sous  d’autres  rapports. 

La  zoologie,  comme  dans  la  plupart  des  isles,  ne 
présente  pas  une  grande  quantité  d’espèces,  parmi 
ks  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  les 
insectes  même  ne  sont  pas  très  variés,  si  ce  n’est 
les  araignées  qui  peuvent  présenter  bien  des  choses 
nouvelles.  Mais  les  poissons  et  les  vers  abondent 
sur  les  récifs  ;  malheureusement,  dénué  de  moyens, 
je  n’ai  pu  m’occuper  de  ces  classes  autant  que  je 
l'aurais  désiré. 

Les  plantes  offrent  bien  plus  de  richesses.  La 
botanique  des  deux  isles  ne  sera  pas  épuisée  de 
longtemps,  j’estime  que  la  quantité  des  végétaux 
de  Maurice  et  de  Bourbon  doit  suiqjasser  le  nombre 
de  mille.  A  mesure  que  mes  collections  m'arri¬ 
veront  de  Bordeaux,  je  m’empresserai  de  vous 
faire  connaître  ce  que  j’aurai  d’intéressant. 

Des  palmiers  de  l’Inde,  des  fougères  qui  riva¬ 
lisent  avec  eux,  et  des  orchidées  d’une  multiplicité 
presque  fatigante,  ornent  les  bois  et  les  mon¬ 
tagnes.  C’est  un  vieux  préjugé  que  la  cryptogamie 
redoute  les  ardeurs  de  la  torride.  Ici,  cette  classe  • 
égale  les  plus  considérables,  mais  je  vous  ferai 
remarquer  par  la  suite  que  les  cryptogames  des 
lieux  élevés  se  rapprochent  de  celles  de  nos  cli¬ 
mats  et  que  plusieurs  sont  les  mêmes. 

Michaux,  dont  les  lumières  et  le  zèle  vous  sont 
connus,  demeuré  à  l’Isk  de  France,  ne  cesse  de 
s’occuper  de  tant  de  richesses.  Il  cultive  tout  ce 
qu’il  peut  rétmir,  afin  de  faire  parvenir  au  jardin 
des  Plantes  ce  qu’on  pourra  désirer.  Il  se  propose, 
par  la  suite,  d’aller  à  Madagascar  utiliser  ce  qui 
lui  reste  de  forces  et  de  vigueur. 

Pour  la  minéralogie,  elle  est  toute  volcanique. 
Bouleversées  par  les  feux  souterrains,  ou  peut- 
être  créées  par  eux,  la  Réunion  et  l’Ile  de  France 
scjnbleat  avoir  crû  et  s’être  élevées  du  fond  des 

couime  naturaliste,  le  célèbre  navigateur  Bougainville  dans  son 
voyage  autour  4u  monde  (1766-1769).  Il  séjourna  pendant  plu¬ 
sieurs  années  à  l’Ile  de  France  et  fit  de  nombreuses  excursions 
&  Bourbon  et  à  Madagascar  pour  y  recueillir  des  plantes. 

Aubert  du  Petit-Tiiouais  resta  plusieurs  années  à  l’Ile  de 
France,  il  séjourna  pendant  six  mois  à  Madagascar  et  pendant 
trois  ans  à  Bourbon.  Il  s’était  embarqué  pour  son  voj'age  à 
l’Ile  de  France  le  2  octobre  1792,  et  il  ne  rentra  à  Kotjicfort 
qu’au  coninrencement  de  1802,  il  rapportait  un  herbier  de 
2000  plantes,  600  dessins,  etc. 

André  Michaux  fij  de  longs  voyages  en  Perse  (1782-1785)  et 
en  Amérique  (1785-1796).  De  retour  en  France,  il  s’occupait, de 
rédiger  une  flore  de  l’Amérique  septentrionale,  lorsqu’on  lui 
proposa  •  d’accompagner  le  capitaine  Baudin,  et  il  partit  le 
27  vendénUaire  an  IX.  Il  abandonna  l’expéditimr  du  capi¬ 
taine  Baudin  pour  séjourner  à  l’Ile  de  Ifranca.  Il  se  rendit  de 
li  à  Madagascar  où  il  succomba  dans  un  accès  de  fièvre  en 
frimaire  an  XI  (Not=  de  M.  Biers). 


eaux.  Des  monts  brisés  et  entr’ouverts  offrent  â 
l’observateur  leurs  racines  composées  comme  leurs 
cimes,  de  couches  superposées  qui  furent  autre¬ 
fois  des  torrents  en  fusion.  On  ne  rencontre  guère 
de  substances  primitives  ;  ou  celles  qu’on  prétend 
y  avoir  trouvées  ont  éprouvé  l'action  d’un  feu 
violent.  Ce  n’est  pas,  au  reste,  que  les  laves  des 
îles  soient  très  variées,  mais  la  structure  des  cra¬ 
tères  qui  les  ont  vomies  mérite  d’être  décrite  ainsi 
que  les  accidents  des  monts.  Il  manquait  une  carte 
physique  et  des  vues  du  lieu,  et  c’est  ce  que  je  me 
suis  attaché  à  relever  et  à  dessiner. 

En  attendant  que  je  puisse  publier  une  relation 
sur  les  isles  dont  j’ai  fait  rifistoire  naturelle,  je 
prendrai  la  liberté  de  vous  adresser  quelques 
mémoires  comme  preuve  de  ma  bonne  volonté, 
Le  premier  que  je  joins  à  cette  lettre  vous  entre¬ 
tiendra  du  volcan  qui  vomit  actuellement  sur 
Bourbon  ses  entrailles  fondues. 

Une  autre  fois,  appelant  votre  attention  sur  la 
composition  générale  de  l’isle,  je  rechercherai  com¬ 
ment  elle  a  été  formée,  et  je  vous  ferai  remarquer 
que  ses  hauteurs,  ses  anfractuosités,  ses  cratères 
et  ses  affaissements  qui  ont  formé  des  enclos  pré¬ 
sentent  beaucoup  de  rapports  avec  l'aspect  du 
satellite  de  notre  planète  dont,  aujourd'hui,  on  a 
des  cartes  presque  aussi  exactes  que  celles  de 
Bourbon  que  je  vous  offre,  en  attendant  une  bleu 
plus  grande  dont  celle-ci  est  extraite. 

Dans  un  autre  mémoire,  en  m’élevant  sur  les 
montagnes,  je  décrirai  ces  ceintures  singulières  de 
végétaux  qui,  croissant  rigoureusement  d’une 
région  à  l’autre,  semblent  séparer  des  climats 
divers  et  servir  de  bornes  aux  zones  torride,  tem¬ 
pérée  et  glaciale  réunies  dans  le  même  pays,  'fel 
est  k  cordon  de  Mimeuses  hétêrophylles  qui 
viennent  aux  lieux  froids,  et  surtout  de  ces  beaux 
harnhous  qu.e  dans  k  pays  on  nomme  calumets,  que 
l’on  n’est  jamais  parvenu  àfaire  végéter  au-dessous 
de  six  cents  toises  d’élévation,  et  qui  ne  croissent 
pas  au-dessus  de  huit.  On  pourrait  conclure  de  cefe 
faits  et  de  bien  d'autres  que  tous  les  monts  dit 
globe  présentent  à  peu  près  les  mêmes  faits  géné¬ 
raux,  mais  les  particularités  de  ceux  que  je' décri¬ 
rai  n’eu  méritent  pas  moins  d’atteutioii. 

Je  crains  d’abuser  de  vos  instants -précieux 
pour  la  science,  j’ai  l’honneur  d’être,  avec  tous  ks 
sentiments  possibles  de  respect  et  de  soumission, 
citoyens.  Votre  dévoué  serviteur  et  concitoyen. 

Bôry  de  Saint-Vincen't. 

Bory  de  Saint-Vincent  avait,  à  cettç  époque, 
l’âge  oh  la  plupart  d’entre  nous  sortent  du  P.  C.  N. , 
et  quel  est  celui  d’entre  nous  qui  eût  dsé  tenter 
une  creisiète  pareille  et  eût  pu  écrire  les  .squvî^iü’s 
auxquels  nous  venons  de  faire  allusion? 

Dr  Mownèry.  ■ 


PRODUITS  CROOKES-  J.  PéloHIe,  Phar- 2.Fg.  5'Denis.Paris  (x?) 

Ÿub//cité  exc/usiVe/ne/>t  méd/ca/e  £ckanti)lons  «t  Libtérature  a  M-M"?  les  Docteurs  sur  demande 
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DANS  LES  JARDINS  DE  SAINT-LUC  ET  DE 
SAINT-COME 

LE  PERROQUET  DE  DUBOIS  DE  CHEMENT 
Par  Georges  OAOEN 

De  la  Société  française  d’Histoirc  de  la  médecine. 

La  Seine  borde  le  quai  de  Conti  et  dans  ses 


JirularL  de  Sillery  qui  l’habita  en  1684.  Brulart  de 
Genlis  la  loua  de  1785  à  1792  au  frère  de  la  future 
duchesse  d’Abrantès  ;  Bonaparte  y  fut  reçu  et 
I,arrey  y  demeura  de  1805  à  1832. 

Un  personnage  bien,  moins  important,  le  chi¬ 
rurgien  Dubois  de  Chement,  y  tenait  un  cabinet 
en  1792.  En  cette  fin  d’année  rétmlutionnaire 


N'-f  DUBOÎS  mQmMm^V,€HmtmGIEN, 

D ENTISTE  INVENTEUR  BEN.DENTS  mS^TEMlNEltAm 

i^itr/taIfjr'rt4>i*^aJi7yLié{',iCù  «b  ... 

fSi ii.  ■zàle  rlk  'i  ^L./iu/n/.J 

iivaf  Cff£MANT/u>t/4/  Iw  tyouy/tn*-  '•  JQüif  CH tütilÂrfK- 


Portrait  de  Dubois  de  Chement. 

Son  nom  est  orthographié 'parfois  Dubois-dc-Chemant  ou  Dubois  Chémant. 


eaux  se  reflètent,  quand  elles  sont  calmes,  les  toits 
de  la  Monnaie  et  de  l’Institut.  Entre  ces  deux 
monuments  une  place,  quasi  provinciale,  minus¬ 
cule  et  silencieuse,  se  termine  au  Sud  par  une 
impasse  qui  se  coude  rapidement  et  meurt  à 
peine  née,  Àu  coin,  ruie  morne  demeure  nuraé- 


il  se  passa,  là,  une  affaire  fort  ennuyeuse  pour  le 
le  soi-disant  inventetir  des  dent^  minérales. 

Nicolas  Dubois  naquit  le  t2  août  1753.  Son 
grand-pèfe  avait  acheté  la  tef.te  noble  de  Chement, 
en  Charente, 


totée  13  est  l.’ancién  hôtel  de  , Sillery,  du  nom  de 

««  5&g 
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Un  de  ses  ondes  maternels  :  Christophe  Del- 
peux,  était  chirurgien  et  c’est  probablement  avec 
lui  que  Nicolas  fit  ses  premières  études. 

Il  se  maria  en  1778  avec  demoiselle  Marie-Anne 
Vallère  et  demeura  à  Chemeht  jusque  vers 
1781  (i).  En  1774,  un  apothicaire  de  Saint-Ger- 
main-en-Uaye  inventa  le  premier  les  dentiers  en 
porcelaine  et  Chement  par  la  suite,  alors  qu’il 
vint  se  fixer  à  Paris,  s’aboucha  avec  cet  apothi¬ 
caire^  Duchateau,  à  qui  il  prit  l’idée  de, l’invention. 
Il  demeurait  alors  au  Palais-R( 


de  l’Arc  de  triomphe  du  Carrousel,  se  chamaille 
avec  tous  ses  confrères,  a  des  procès  avec  le  comte 
de  Bridgevater  pour  dentiers  d'un  p^  excessif, 
se  plaint  de  tout  le  monde,  lasse  le  ministre  de  la 
Police,  inonde  les  journaux  de  .ses  réclames,  va 
en  Angleterre  et  dans  les  provinces  françaises  et 
cherche  toutes  les  occasions  pour  ne  passer  ina¬ 
perçu  ! 


■ésenta  quelques  jours  après  la 


94,  et  fit  coimaître  ses  procédés  de  fabrication 
des  dents  minérales  dès  1788  (2). 

En  1790  il  alla  habiter  à  l’hôtel  de  Sillery. 
Il  prit  un  brevet  le  6  septembre  1791,  eut  un  pro¬ 
cès  célèbre  contre  Dubois-Foucou  (dentiste  de 
Fouis  XVII  puis  de  Napoléon  1er,  i^ouis  XVIII 
et  Charles  X),  Duchateau,  et  la  majorit^  des 
dentistes  parisiens  ;  en  1792,  à  la  Révolution, 
offrit  un  cheval  au  comité  des  dons  patriotiques, 
déménagea  maintes  fois  :  rue  Vivienne,  no  «  880  », 
«  709  »  rue  Viledot,  rue  Richelieu,  rue  de  la  Feuil- 
lade,  rue  du  Mail,  et  revint  rue  Vivienne.  En  1813, 
il  est  surveillé  par  la  police  pour  avoir  tenu  dans 
un  café  de  la  rue  Saint-Honoré  des  propos  mal¬ 
veillants  contre  Napplépn  qu’il  accuse  de  n’avoir 
aucun  talent  militaire.  En  1826,  il  propose  de 
faire  des  trottoirs  daus  toutes  les  rues  de  Paris, 
veut  que  la  Charte  soit  gravée  sur  toutes  les  faces 

(1)  Voy.  R.  Dexani,  I,es  origines  de  Dubois  de  Chement, 
{Semaine  dentaire,  n»  31,  i”  août  1926,  et  le  Baume  d'acier, 
n»  10, 1927). 

(2)  Voy.  D.aoe.xt,  Doemnents  pour  servir  à  l’histoire  dentaire 
a  Paris,  1925  ;  et  Documents  inédits  sur  quelques  anciens  den¬ 
tistes  parisiens  {Annuaire  scientifique  dentaire,  1926). 


Noël  de  1792,  rue  Dauphine,  chez  le  commissaire 
du  quartier.  Introduit  après  une  "longue  attente, 
il  se  trouva  devant  l’important  personnage  qui 
lui  donna  la  parole. 

«  Citoyen,  dit  Dubois,  tu  as  devant  toi  le 
célèbre  inventeur  des  dents  minérales  !  Je  ne  te 
ferai  pas  l’injure  de  supposer  que  tu  ignores  cette 
remarquable  découverte  !  Pas  plus  que  mes  dé¬ 
mêlés  avec  mes  confrères  parisiens  jaloux  de  mon 
.  talent  si  nécessaire  aux  bouches  édentées  !  De 
do5"en  des  gens  de  lettres,  le  sieur  de  la  Place, 
n’a-t-il  pas,  dans  une  poésie  qu’inséra  la  Chro¬ 
nique  de  Paris,  le  13  juillet,  sous  le  titre  :  Un  vieil¬ 
lard  reconnaissant,  rendu  un  juste  tribut  à  moi- 
même  : 

Avec  iuauvai.ses  dents  pour  soutenir  la  vie 
Il  faut  boire  la  viande  ou  vivre  de  bouillie. 

J’acquispar  toi,  Chement,  lepottvoir  de  mâcher 
Et  qui  plus  est,  encor,  celui  de  digérer  !  » 

Dubois  n’était  pas  fâché  de  placer  là,  gratui¬ 
tement,  cette  petite  réclame  payée  à  l’auteur  de 
■cette  ineptie.  Fa  Place  avait qnatre-vingt-six  ans  ! 
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VARIETES  (Suite) 


«  Je  te  demande  excuse,  citoyen  chiruigien, 
interrompit  ,1e  commissaire,  mais  m’es-tu  venir  que 
pour  me  débiter  des  productions  semblables?  » 
Dubois,  interdit,  l’inspiration  et  la  respiration 
coupées,  marmonna  quelques  mots  où  il  était 
question  de  services  rendus  à  la  République  en 
offrant  un  cheval  pour  servir  aux  bouchés  à  feu 
destinées  à  foudroyer  les  ennemis  ;  mais  comme  le 
commissaire  impatienté  tentait  de  mettre  un 
frein  au  souvenir  des  dons  patriotiques,  le  den¬ 
tiste  se  résigna  à  conter  pourquoi  ü  était  céans. 

«  Citoyen,  voici  les  faits.  Je  suis  parti  le. 
lo  novembre  pour  Bordeaux  où  ma  renommée 
m’avait  précédé,  en  laissant  au  ci-devant  bôtel 
de  Sillery  mon  cabinet  et  mon  élève  Berthemet. 
Je  suis  revenu  après  la  Noël. .Quelle  n’a  pas  été 
ma  stupéfaction  de  ne  point  trouver  le  citoyen 
élève  !  Je  le  soupçonne  d’être  parti  à  l’étranger 
avec  un  dentiste  de  Paris  à  l’effet  de  fabriquer 
mes  râteliers  qui  ont  recueilli  à  juste  titre  les 
applaudissements  des  connaisseurs  et  dont... 

—  Citoyen,  une  fois  encore  és-tu  venu  pour  me 
vanter  les  avantages  de  tes  râteliers?  Est-ce  au 
représentant  de  la  loi  ou  à  l’homme  privé  que  tu 
t’adresses?  » 

Dubois  continua  : 

«  Citoyen,  je  ne  te  ferai  pas  davantage 


l’énuméré  des  qualités  de  mon  invention,  et  pour¬ 
tant...  non  !  Assieds-toi  !...  Voilà  ce  dont  il  s’agit  ; 
je  te  l’aurais  déjà  dit,  mais  tu  ne  me  laisses  pas 
placer  un  mot...  » 

Ce  fut  au  tour  du  commissaire  de  rester  interdit. 

«  Donc,  à  mon  retour  de  Bordeaux,  où  les 
succès  couronnèrent  mes  talents,  je  m’aperçois 
que  l’infâme  Berthemet  a  dispara.  Quelque  déso¬ 
lante  que  soit  cette  nouvelle,  voici  pire  !  J’ai 
constaté  également  l’absence  de  chemises  d’homme 
et  de  femme  et  de  sèrviettes.  A  mes  feiiêtres, 
plus  de  rideaux  ;  au  Ut,  plus  de  draps,  ni  de  cou¬ 
verture.;  la  garde-robe  de  ma  femme  vide  de  ses 
hardes  et  notamment  d’un  superbe  déshabillé 
de  satin;  des  habits  personnels,  ma  belle  redin¬ 
gote  d’uniforme  national  avec  son  épée,  enle¬ 
vés  1  Mes  instruments  de  chirurgien  et  de  den¬ 
tiste,  mes  livres  de  médecine,  mes  pendules,  mes 
flambeaux,  mes  tasses  de  Sèvres,  tout  cela  éva¬ 
noui  !  subtiUsé  !  disparu  !  envolé  il! 

.  —  C’est  tout?  »  hmla  le  commissaire  qui  ins¬ 
crivait. 

Dubois  ajouta  timidement  : 

«  Il  y  a  aussi  un  perroquet  vert  qui  s’est 
envolé  !  '. 

—  C’est  peut-être  pour  qu’il  ne  divulgue  pas_ 
le  nom  du  voleur...  Donne-moi  son  signalement. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

—  Du  perroquet?  merci  d’iin  autre  Berthemet  lequel,  je  le  sais,  a 

—  Non,  du  dénommé  Berthemet!»  fort  mécontenté  une  clientèle  qui  ne  faisait  que 

Dubois,  alors  traça  ce  portrait  peu  flatteur  :  des  éloges  de  mes  talents.  Citoyen  commissaire, 

«Berthemet  a  les  cheveux  et  sourdis  châtains,  ûe  connais-tu  personne  qui... 

la  taille  courte  et  trapue,  ses  mollets  sont  gros,  —  Regrets  !  mais  ce  n’eSt  point  ici  un  bureau 

sa  figure  bouffie,  son  teint  jaune  ;  le  nez  est' court,  de  louage  ! 

les  yeux  petits  et  enfoncés.  Comme  signe  parti-  —  Je  regrette  infiniment  !...  Je  regrette  sur- 

culier,  il  possède  des  mains  courtes  et  trem-  tout  le  perroquet  vert  1  II  n’avait  qu’tin  défaut  : 

blantœ.  il  n’arrêtait  pas  de  parler. 

—  Ça  doit  bien  le  gêner  pour  l’essai  des  râte-  —  Eh  bien,  dit  le  Commissaire  excédé,  inutile 

lieis  !  Enfin,  j’inscris  ce  signalement  et  ferai  d’en  racheter  un  autre,  je  sais  quelqu’un  qui  le 

rechercher  ;  on  t’informera  des  résultats,  remplace  I  Salut  et  fraternité  !  » 

—  Obligeant  citoyen  commissaire,  je  pars  pour 

Eondres  en^e  le  15  et  le  30-  janvier  ;  mon  adresse  ^ 

'est  :  Meard  Street  devant  Street  Soho.  Je  serai  .  '*  * 

'de  retour  en  juin.  J’ai  besoin  de  tout  ce  temps 

pour  remplir  mou  office  auprès  de  mes  clients  qui  «  Pourquoi  me  dit-il  de  n’eu  point  racheter 
m’attendent  avec  une  impatience  bien  compré-  un  autre,  et  quel  est  ce  quelqu’un  qui  le  remplace?» 
hensible,  comme  tu  le  penses  ]  J  ’ai  un  élève  à  pensa  Dubois  en  Irébudiant  dans  les  escaliers 

Eondres,:  mais  je  désirerais  en  trouver  un  pour  à  cause  de  sa  vue  basse.  Et,  tout  songeur,  il  âUa 

mon  cabinet  du  quai.  Il  me  faudrait  un  élève  en  faire  insérer  dans  quelques  papiers  publics  le 

cliirurgie  ^  destinant  à  la  partie  des  dents  et  signalement  de  son  voleur,  la  désignation  des 

pouvant  fournir  de  bons  répondants..  Mon  inven-  objets  volés  sans  onbEer  le  perroquet  vert,  l’.an- 
tion,  si  justement  célèbre,  ne  dmt  pas  être  à  la  nonce  de  son  départ  à  Eondres,  le  tout  enjoEvé 
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VARIETES  (Suile) 


de  réclames  voilées.  Aucune  gazette  ne  refusa 
l’énuméré  des  qualités  des  dents  incorruptibles 
—  en  payant,  cela  s’entend. 

Mais  Berthemet  fut  à  jamais  introuvable,  de 
même  que  l’oiseau  bavard. 

C’est  à  partir  de  ce  moment  que  Dubois  de 


Cbement  commença  à  avoir  des  soupçons  sur  les 
bienfaits  de  la  République  (i). 

(i)  1,’article  ci-dessus  a  été  écrit  notamment  avec  les  ren¬ 
seignements  imprimés  dans  les  journaux  parisiens  :  L'Aviseur 
national,  g  janvier  1793,  4  janvier  r793  ;  le  Journal  de  Paris, 
n»  4,  r793  ;  la  Chronique  de  Paris,  29  décembre  1792. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  ET  L’EXERCICE 
DE  LA  PHARMACIE 

ha  question  de  savoir  dans  quelles  conditions 
les  médecins  peuvent  fournir  des  médicaments 
aux  malades  présente  un  gros  intérêt  dans  les 
provinces,  et  cette  autorisation  donnée  par  la 
loi  du  21  germinal  an  ii  a  fourni  le  prétexte  de 
nombreux  conflits  entre  pharmaciens  et  médecins. 

D’article  25  de  la  loi  du  21  germinal  an  ii 
sur  l’exercice  de  la  pharmacie  confère  aux  phar- 
'  madens  le.prLvilège'exclusif  d’ouvrir  et  d’exploiter 
une  ofiScine  pharmaceutique,  de  préparer,  vendre 
et  débiter  des  médicaments.  D’article  ,ii  dé  la 
même  loi  protège  le  monopole  des  pharmaciens  ; 
l’article  33  défend  aux  épiders  et  aux  droguistes 
dé"  vendre  '  des  compositions  ou  préparations 
pharmaceutiques,  et  l’article  36  prohibe  tout 


débit  au  poids  médicinal,  toute  distribution  de 
drogues  et  préparations  médicamenteuses  sur 
des  théâtres  ou  étalages,  dans  les  places  publiques, 
foires  et  marchés,  toutes  annonces  et  affiches 
imprimées  qui  indiqueraient,  des  reiiièdes  secrets, 
sous  quelque  dénomination  qu’ils  soient. 

Il  en  résulte  un  principe  général  interdisant 
à  quiconque  n’est  pas  pharmacien,  de  préparer 
et  vendre  des  médicainents. 

D’article  27  apporte  à  cette  règle  tme  déro¬ 
gation  :  il  autorise  les  offiders  de  santé  et  les 
médecins  à  fournir  des  médicaments  simples  ou 
composés  aux  personnes  auprès  desquelles  ils 
sont  appelés  quand  il  n’y  a  pas  de  pharmaciens 
ayant  offidne  ouverte  dans  les  bourgs,  villages 
ou  communes  où  ils  sont  établis. 

Cette  dérogation  est  édictée  dans  l’intérêt  des 
malades,  afin  que  ceux-ci  ne  soient  pas  exposés 
(Suite  à  la  page  vm.) 
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LÀ  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 

à  être  privés  de  retnèdfes  urgéns  en  l'absence  de  tants,  il  n'y  avait  pas  de  pharmacien,  indépen- 
pharmacien.  Si  dans  la  localité  une  ofi&cine  phar-  danunènt  de  toute  division  administrative,  et 
maceutique.  fest  ouverte,  le  iûédecitt  n’a  aucun  qu'il  importait  peu  que  la  pharmacie  né  soit  pas 
droit  de  débiter  des  médicaments.  Dans  le  cas  ouverte  toute  l'année. 

hOStfaîîe,  si  la  mêhié 'interdiction  pesait  stir  les  Cet  arrêt  de  la  Chambre  criminelle  est  ainsi 
flîëde^s,le  résultat  en  eût  été  de-porteï  atteinte  conçu  : 
gravement  aux  nécessités  parfois  impérieuses  -  «  Da  Cour, 

des  îüalades.  -  «  Sur  le  premier  moyen  pris  de  la  violation  et 

I^éanntoins,  l'article  27,  dans  une  dérogation  fausse  àpphcation  des  articles  27  et  36  de  la  loi 
exdèptionnelle  à  la  faculté  qu'il  accorde,  est  du  21  germinal  an  ii  et  violation  de'  l’article  7 
essèutiellement  subordonné  à  la  condition  qu’ü  de.  la  loi  du  20  avril  1810,  en  cè  que  la  Cour  de 
n’èxiste  par  de  phamiacien  tenant  officine  ouverte  Bastia  étant  saisie  de  la  conclusion  tendant  à 
dans  lé  ÜeU  où.  le  médecin  est  établi.  décider  que  le  demandeur  était  établi  dans  un 

Une  erreur  s’est  souvent  manifestée  sur  l’inter-  bourg  ou  agglomération  distincte  où  n’existait 
prétàtion  de  l’article  27.  Ua  faculté  qu’il  accorde  pas  une  officine  de  pharmacie,  n'a  pas  répondu 
n’est  pas  limitée  au  cas  où  les  malades  se  trouvent  à  cette  question  et  s’est  bornée  à  dire  que  le 
dans  la  même  localité  que  le  médecin  ;  elle  s’étend  demaiideur  était  établi  comme  médecin  dans  une 
au  cas  où  ils  résident  dans  d’autres  locahtés  commune  où  existait  ime  officine  et  à  une  diâ- 
égalemênt  dépourvues  dè  pharmacies.  tance  de  300  mètres  de  celle-ci  ;  attendu  qu’il 

Un  atrêt  de  Dijon,  du  12  mars  1890,  a  même  résulte  des  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal 
admis  la  possibilité  de  fournir  des  médicaments  an  II  que  les  pharmaciens  ont  setils  le  droit  de 
dans  un  lieu  où  il  existe  une  pharmacie,  puisque  vendre  des  drogues  au  poids  médicinal,  des  corn- 
dans  la  commune  où  était  établi  le  médecin  il  positions  ou  préparations  pharmaceutiques  et 
n’y  avait  pas  dè  pharmacien.  médicamenteuses  ;  que  si  l’article  27  de  ladite 

En  effet,  ce  qu’on  doit  considérer,  ce  n’est  pas  loi  permet  atix  officiers  de  santé  et  aux  médecins 

le  domicile  du  malade,  mais  celui  du  médecin  :  de  fournir  dans  les  bourgs,  villages  ou  communes 

c’est  l’absence  de  pharmacie  au  lieu  où  le  médecin  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  per- 

est  établi.  Par  conséquent,  on  ne  peut  obliger  sonnes  auprès  desquelles  ils  seraient  appelés, 

le  médecin  à  ne  délivrer  de  remèdes  qu’à  ceux  cette  faculté  ne  leur  est  accordée  qu’ autant  qu’il 

de  ses  malades  qui  habitent  tme  localité  dépourvue  n’y  aurait  pas  dans  ledit  bourg,  village  ou  com- 

de  pharmacien.  mune,  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte.; 

Un  arrêt  de  principe  a  été  rendu  en  la  matière,  d’où  il  suit  que.  dans  le  cas  où  il  y  a  im  pharma- 
le  24  mars  1906  (Dalloz,  1908-1-106)  qui  a  cien  ayant  officine  ouverte,  la  prohibition  subsiste 
reconnu  le  caractère  exceptionnel  de  l’article  27,  à  leur  égard. 

a  établi  qu’il  ne  pouvait  s’appliquer  que  quand,  (A  suivre.)  Adrien  Peytel, 

dans  l’agglomération  constituée  par  les  habi-  Avocat  à  la  Cour  d’aj>pel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  tirent  de  ces  observations  portent  sur  l’évolution  de  leur 
Séance  du  décembre  1928.  diabète,  leur  -état  général,  le  développement  de  leur 

tuberculose. 

Sur  le  traitement  du  diabète  avec  acidose  associé  à  Au  point  de  vue  du  diabète,  l’établissement  du  pneumo- 
la  tuberculose  pulmonaire  bilatérale.  —  MM.  MarcEi,  thorax  symétrique,  en  réduisant  le  champ  de  l’hématose, 

Eabbé,  R.  BomiN  et  h.  Justin-Besançon  présentent  ne  semble  pas  avoir  ajouté  d’élément  d’acidose  gazeuse 
deux  diabétiques  acidosiques  et  tuberculeux  traités  par  à  l’intoxication  acide  relevant  du  diabète.  Au  contraire, 
le  pneumothorax  bilatéral.  la  poussée  d’acidose  en  rapport  avec  l’installation  de  la 

Ii’un  et  l’autre  sont  suivis  depuis  trois  ans.  tuberculose  a  plutôt  régressé  depuis  l’instauration  du 

Chez  le  premier,  l’évolution  de  la  tuberculose  est  sui-  pneumothorax.  Par  contre,  la  quantité  d’insuline  néces- 
vie  depuis  juillet  1927.  Traité  par  un  pneumothorax  saire,  pour  faire  tolérer  un  régime  pourtant  restreint  en 
droit  en  octobre  de  la  même  année,  il  subit  un  pneumo-  hydrates  de  carbone,  resté  extrêmement  élevée, 
thorax  gauche  en  octobre  1928.  Au  point  de  vue  de  leur  état  général,  l’effet  de  la  col- 

Chez  l’autre  malade,  l’insufflation  du  côté  droit,  pra-  lapsothérapie  s’est  traduit  par  l’arrêt  de  la  chute  du  poids 

tiquée  en  octobre  de  cette  année,  est  suivie  un  moisaprès  chez  un  des  malades  et  une  reprise  de  5  kilogrammes  et, 
de  l’insufflation  de  la  plèvre  gauche.  demi,  chez  l’autre. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’excellente  tolé-  Au  point  de  vue  phtisiologique,  l’expectoration  s’est 
rance  de  ces  malades  au  collapsus  pulinonaire  bilatéral.  tarie,  la  fièvre  est  torribée. 

Les  conclusions,  toutes  provisoires  d’ailleurs,  qu’ils  A  remarquer  de  plus  qu’on  n’a  constaté  chez  aucun  de 
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ces  laaîades  de  signes  de  défaillance  catdiaqae,  en  dehois 
'd’une  tacbycaidie  passagère  avec  cyanose  très  tiansitoire 
ckea  l.*ttn,d’eas  lors,  de  rétaliHsaemeutdu  deuxième  paeu.- 
mothorax. 

Pisbèta  avee  acidose  et  bacillose  traité  par  l’InsuUne 
et  la  collapsothéraple.  —  M.  LE  Noir.  —  Le  malade  a 
reçu  jusqu’à  300  unités  d’insuline  par  jour.  Il  estactnel- 
lément  en  excellent  état.  La  glycosurie  a  di^am.  La 
glycémie  se  maintient  à  L'expectoration  ne 

renferme  plus  de-  bacilles. 

M.  CotFRCOBX.  —  La  tuberculose  an  cours  du  diabète 
est  une  indScatioai  formelle  de  faire  le  pneumothor^ 
Tubercidose  et  dialbète  s’améliorent  paraüèlemenU 

.  MM.  Risï  et  KiiTOHKRG.  soulignent  les.  keureux  efiets 
immédiats  du  pn^mothorax  bilatéral. 

M.  CàRNQï.  —  Les  résultats  du  traitement  des  diabé¬ 
tiques  tuberculeux  est  loin  d'être  toujours  aussi  bon. 

Dystrophie  osseuse  généralisée,  d'origine  indéterminée. 
—  MM.  AndrE  LErt,  Le  Rasi,e  et  J.-A.  Lièvre  présen* 
tent  une  fillette  de  quinze  ans,  hypotrophique  et  aménor- 
rbéîque;  dont  les  membres  longs  et  grêles  sont  tout  à. 
fait  disproportiomnés  avec  ïe  trane  court,  et  tassé  et  la. 
petitétête. 

Le  long  des  moabies,  la  proéminence  des  articulaticms 
contraste  avec  la  minceur  des  régions  interarticulaires. 
Sur  les  radiograpMes,  l’extrême  gracUité  des  diaphyses, 
Horrf-  la  couche  compacte  est  généralement  conservée, 
contraste  de  même  avec  l'hypertrophie  et  la  transparence 
excessive  des  épiphyses.  Les  os  courts  et  plats  et  les  os 
mlmbraneux  de  la  tête  et  du  tronc,  ^ertèbres,  côtes: 
clavicule,  crâne,  sont  très  amincis  et  très  peu  calcifiés,. 
Les  mains  et  les  pieds  sont  particulièrement  allongés  et 
comme  étirés.  Toute  la  musculature,  celle  du  tronc 
comme  celle  des  membres,  participe  à  l’atrophie  du  sque¬ 
lette.  On  constate  en  outre  une  grosse  luxation  en  arrière 
de  la  tête  du  radius. 

L’incurvation  des  jambes,  la  périostose  du  tibia  et  du 
péroné  gauches,  plusieurs  prématurationa  dè  la  mère,  ' 
font  penser,  malgré  un  Wassermann  négatif,  que  l’hé- 
rédo-spécificité  est  peut-être  en  jeu.  Mais,  eû  réalité,  cette 
dystrophie  osseuse  généralisée,  tout  en  empruntant  cer¬ 
tains  caractères  au  rachitisme,  à  Tostéomalacie,  à  l’hé- 
rédo-syphilis  osseuse,  au  rhumatisme  chronique,  à  la  doK- 
chosténomélie,  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  d’aucune 
de  ces  affections. 

Azotémie,  chlorémie  et  réserve  alcaline.  —  M!  LÊoisr 
Beem.  — Les  relations  que  l’on  a  cherché  à  rétablir  entre 
Tazotémie,  la  chlorémie  et  la  réserve  alcaline  se  sont 
montrées  fort  irrégulières  :  cette  irrégularité  s’explique 
par  la  pathogénie  différente  dont  peut  relever  l'azotémie. 

Selon,  l’origine. de  l’azotémie,  les  rapports  entre  l’azo¬ 
témie  et  la  chlorémie  sont  fort  différentes  :  quand  il  y  a 
un  fort  abaissement  de  chlore,  l’azotémie  par  manque  de 
sel  est  certaine  ;  quand  il  y  a  augmentation  du  chlore, 
l’azotémie  d’origine  rénale  est  également  certaine.  Quand 
l’abaissement  du  chlore  est  modéré,  il  peut  s’agir  soit 
d’une  azotémie  d’origine  rénale,  soit'  d’une  azotemie  par 
manque  de  sel,  soit  encore  d’une  azotémie  des  deux. 

Entre  l’azotémie  et  la  réserve  alcaline  il  n’existe  au¬ 
cune  relation  directe. 

L’encéphalopathie  saturnine  et  la  révision  de  la  loi  sur 
les  maladies  professionnelles.  — M.  RENÉ  Bénard,  envi¬ 


sageant  la  queatiott  toujours  pendante  de  la  révision,  de 
la  liste  Umitative  des  maladies  dues  à  l'iatoxicatiou 
saturnine  et  indemnisables  au  titre  de  la  loi  sur  les  mala¬ 
dies  piofessionneUes,  critique  lejterme  di'encéphalopàthie 
saturnine,  que  certaîris  voudraient  y  voir  figurer.  Il 
montre  que,  sons  ce  vocable,  les  auteurs  englobent  îe'f 
affections  Tes  pins  disparates,  et,  tout  en  examinant  cetfa 
révision  nécessaire,  ff  propose  de  substituer  à  ce  terme 
désuet  celui,  beaucoup  plus  précis  et  plus  exact,  d’taeeî- 
demtsi  de  lliypeiten^oB  saturnine  ». 

VolumiBAtix  pendulum  néoplasique  de  l’owBtette 
droite  seeimdair»  à,  une  tmneai  dhe  «  sarcomateuse  de 
l’estomae  «.  Syndrome  clinique  d’une  endocardite  lente.  — 
MM.  P.  CarnoéC,  et  A.  Lambeing  présentent  une  volu¬ 
mineuse  thrombose  de  l’oreillette  droite  secondaire  à 
une  tumeur  pédiculée  de  l'estomac,  de  typesarcomoteux. 

Trois  points  méritent  d'être- signalés  dans  cette  obser¬ 
vation.  Tout  d'abord  lé  syndrome  cKnîqne  d'endocardite 
lente  sous  lequel  évoîne  ce  double 'proeessus  nécq>Iasîque. 
La  tumeur  aariculafre  canditioimait,  à  enté  d’acœkleHta 
fonctionnels  (crises  de  palpüatKms  et  de  cyanose, 
copes),  un  souffîe  systoJdqne  de  la  pointe,  variable  daas^on 
intensité;  la.  tumeur  gastrique  en  imposait  pour  une 
grosse  rate  en  présence  d’endocardite;  l’évolutian  était 
fébrile.  Enfin  Isa  nKirt  survint  à  la  suite  d'accidents 
emboliques  (rate,  vaisseaux  mésentériques,  membre 
inférieur  gauche). 

Eîn  outre  le  mode  de  formation  de  la  thrombose  car¬ 
diaque  attirait  l’attention  pour  sa  singularité  et  sa  rareté, 
EHe  a  en  effet  débuté  dans,  lès  veines  sns-hépatiques,  en 
plein  foie,  qui  présentait  pm  ailleurs  un  votùmineux 
noyau  métastatique: —  dte  a  gagné  ensuite  la  -veine  cave, 
dont  l’oblitération  était  presque  complète,  pour  se  déve¬ 
lopper  en  une  volumineuse  tête  de  serpent  C7®“,5  sur 
5  centimètres)  dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite.  Il  est 
curieux  qu’une  obstruction  vasculaire  de.  cette  impor¬ 
tance  ne  se  soit  traduite  par  aucun  symptônie  veineux, 
œdème,  ascite,  circulation  coHatéralè. 

Enfin  la  vohunînense  t-umeur  gastrique  initiale  (14 
centimètres  sur  14),  presque  complètement  extraviscé¬ 
rale,  ne  contractait  aucune  adhérence  avec  lés  organes 
Voisins  et  apparaissait  dans  la ‘lumière  gastrique  sous  la 
forme  d’un  champignon  néoplasique  aplati. 

Le  diagnostic  étiologique  de  cette  tumeur,  sur  lequel 
les  auteurs  se  réservent  de  revenir  avee  plus  de  détails 
semble  devoir  se  discuter  entre  un  sarcome  et  un 
schwannome  en  voie  de  dégénérescence. 

Valeur  de  l’éoslnopWUe  pour  le  diagnostic  de  cas  d’as  - 
thme  cliniquement  incertains.  —  MM.  Fernand  Bezan- 
CON  et  Etienne  Bernard  rappellent  que  dans  les  mani¬ 
festations  cliniques  appelées  équivalents  de  l’asthme,  c’est 
la  notion  de  l’éosinophilie  du  sang  et  des  crachats  qui, 
dans  un  grand  nombre  dè  cas,  permet  avec  certitude  de 
rapprocher  de  l’asthme  ces  manifestarions  où  là  dyspnée 
fait  défaut.  D'autre  part,  certainçs  crises  de  dyspnée 
paroxystique  évoquent  au  premier  abord  par  les  signes 
cliniques  (âge  du  malade, polypnée,  tension  artérielle,  etc.) 
un  asthme  cardiaque  ou  cardio-rénal.  Souvent  l’expec¬ 
toration,  par  ses  caractères  macroscopiques,  s’éloigne 
beaucoup  de  l’aspect  classique  décrit  dans  l’asthme.  La 
présence  des  éosinophiles  dans  les  crachats  et  dans  le 
sang  ramène  au  véritable  diagnostic  que  confirment  les 
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succès' thérapeutiques  par  la  belladone  ou  l’adrénaline. 

TU  'éosinophilie  des  crachats  reflète  les  altérations  ana¬ 
tomiques  observées  à  l’autopsie  des  malades  morts  à  la 
suite  de  crises  d’asthme  :  dans  les  bronches,  des  moules 
muqueux  littéralement  bourrés  de  celhdes  éosinophiles  ; 
muqueuse  et  couche  musculeuse  également  infiltrées  des 
mêmes  éléments. 

I(a  signification  de  cette  réaction'  leucocytaire  re.ste 
encore  mystérieuse.  Elle  ne  présente  pas  de  rapports 
"étroits  avec  l’anaphylaxie  ou  avec  les  variations  patho¬ 
logiques  du  vago-sympathique.  Mais  la  constance  de 
cette  éosinophilie,  la  facilité  de  sa  recherche  la  font 
considérer  par' les  auteurs  comme  le  test  le  plus  fidèle 
de  la  crise  d’asthme  ou  de  ses  équivalents. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Ijceper  passe  à  la 
Pitié  ;  M.  P.-E.  Weil  à  Tenon  ;  M.  Weil-PIalléc  aux 
Enfants-Malades,  M.  Villaret  à  Saint-Antoine,  M.  Pais¬ 
seau  à  Hérold,  M.  Faure-Beaulieu  à  Saint -Antoine, 
M.  Monier-Vinard  à  Ambroise-Paré,  M.  Sézary  à  Saint- 
Louis,  M.  Brulé  à  Tenon,  M.  Mllhit  à  'l'enon,  M.  Troisier 
à  Bichat,  M.  Guy  Laroche  à  Tenon,  M.  Faroy  à  Andral, 
M.  Duvoir  à  Dubois,  M.  Touraine  à  Broca,  M.  Ch,  Richet 
à  Necker,  M.  M.-P.  Weil  à  Chardon-Lagache,  M.  Huber 
à  la  Salpêtrière,  M,  May  à  Andral,  M.  Brodin  aux  Mé¬ 
nages,  M.  Weissenbach  à  Broca.  M.  Stévenon  à  l’Hôtel- 
Diei.!,  M.  Flandin  à  Broussais,  M.  Pleuyer  à  Tenon,. 
M.  Rouillard  à  Bicêtré,  M.  Feuillé  à  Bicêtre. 

Ma'üRICIî  BariLty, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  décembre  1928. 

Cancer  de  la  langue.  —  M.  MourB,  à  propos  du  rap¬ 
port  de  M.  Roux-BERGKR,  revient  qire  la  question  du 
traitement  comparatif  du  cancer  de  la  langue  par  la  chi¬ 
rurgie  seule  ou  par  le  radium.  Pour  M.  Moure,  dans  les 
minuscules  cancers  du  début  il  faut  faire  l’exérèse  large- 
biopsie.  Dans  les  cancers  plus  volumineux,  le  diagnostic 
est  facile  cliniquement,  tout  au  moins  après  l’épreuve 
du  traitement  antisyphilitique. 

M.  Moure  a  une  malade  guérie  depuis  1922  après  hémi- 
.glossectomie  et  curage  ganglionnaire  unilatéral. 

Il  a  vu  également  une  récidive  du  côté  opposé,  et  reste 
partisan,  dans  les  cancers  limités,  du  curage  bilatéral. 
Quant  à  la  valeur  comparative  des  deux  traitements, 
M.  KotTX-BERüER  déclare  avoir  guéri  environ  20  p.  100 
de  scs  malades,  M.  Moure  43  p.  100,  et  tous  deux  éliminent 
les  récidives  gaiigUonnaires. 

I/avautage,  dit  M.  Moure,  reste  donc  à  la  chirurgie. 

A'propos  de  Los  supracotyloïdlen.  —  M.  Mouchex  — 
Cet  os  anormal  peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs  de 
diagnostic  ;  aussi  faut-il  bien  le  connaître. 

M.  MÉTivEï,  depuis  avril  1924,  utilise  toiijours  le 
miekulicz  dans  les  hystérectomies  élargies  pour  cancer, 
èt  n’a  pas  de  décès  à  son  actif. 

Fracture  transcotyloïdlenne.  —  M.  M-AUCEAIre  rap¬ 
porte  un  cas  de  fracture  transcotyloïdienne  qu’il  a  trait 
par  l’extension  continue  avec  un  bon  résultat  fonctionnel. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Auvray  a  opéré  une  occlu¬ 
sion  intestinale  par  calcul  biliaire.  La  malade,  malgré  la 
très  simple  technique,  meurt  le  quatrième  jour.  Peut-être 
la  vidange  du  bout  supérieur  aurait-elle  ehangé  le  pro' 
iwstle) 


Suruncas  d’invagination.  — .M.  GossEï  rapporte  une 
observation  deM.  Michei,  (de  Marseille)  sur  un  cas  d’in¬ 
vagination.  L’opération  se  passe  bien  puis  l’état  du  nour¬ 
risson  s’aggrave,  la  torpeur  s’accroît,  l’eirfant  se  cya¬ 
nose,  son  pouls  se  ralentit  et  devient  irrégulier.  Or,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  on  assiste  à  une  véritable  résurrection  du 
petit  malade,  à  la  suite  de  lavements  répétés  d’une  solu¬ 
tion  hyperchlorure  à  20  p.  100.  Peut-être  v audiait-il 
mieux  utiliser,  comme  l’ont  préconisé  MM.  Gosset,  Binet 
et  Petit-Dutaillis,  la  voie  intraveineuse. 

M.  CilEVASSTJ  rapporte  une  observation  à  peu  près 
identique  de  M.  Nora. 

Injections  intra-utérines  de  lipiodol.  —  M.  Sicard 
(d’Oran)  communique  une  observation  que  rapporte 
M.  Düvae  sur  les  complications  des  injections  intra-uté 
rines  de  lipiodol. 

Or,  dans  cette  observation,  rien  ne  peut  être  relevé 
contre  la  techniqite  ou  les  indications  de  M.  Sicard. 

Et  M.  Duval  conclut  ; 

Que  l’hysterotnbographie  peut  être  dangereuse; 

Qu’elle  ne  peut  rendre  de  services  que  dans  le  diaguo.stic 
de  la  stérilité  ; 

Elle  peut  être  redoutablement  dangereuse  dans  le 
cancer  endo-utérin.  ' 

Au  total,  son  utilisation  doit  être  très  exceptionnelle. 

Lithiase  biliaire  compliquée'  d’œdême.  —  M.  Hart¬ 
mann  rapporte  un  travail  de  MM.  Bengoea  et  Suarez 
sur  la  Uthiase  biliaire  compliquée  d’ictère. 

Le  tubage  duodénal  ser.ait  pour  eux  le  traitement  pré¬ 
opératoire  de  choix.  Celui-ci  permet  de  faire  le  diagnostic 
étiologique  des  obstructions  cholédociennes  (absence 
totale  de  bile  au  tubage  seulement  en  dehors  de  l’obstruc¬ 
tion  lithiasique)  et  suffit  souvent  à  améliorer  considéra¬ 
blement  l’ictère. 

M.  Duvae  est  partisan  de  cette  méthode  (avec  injec¬ 
tion  de  sulfate  de  magnésie)  qui  peut  très  souvent  trans¬ 
former  des  malades  jaunes  en  malades  blancs,  et  modi¬ 
fier  très  considérablement  le  pronostic  opératoire. 

M.  Gosset  croit  qu’il  faut  de  plus  surveiller  de  très 
près  l’état  du  san,g,  l’améliorer  au  besoin  par  de  petites 
transfusions,  et  n’opérer  au  total  que  des  malades  à  sang 
normal. 

Sur  un  cas  de  syrlngomyélie.  —  M .  H.\rTmann  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Arturio  Zeno  sur  un  cas 
opéré  de  syringomç-élie  ;  laminectomie,  incision  de  la 
moelle  dans  le  sillon  postérieur  et  drainage  de  la  cavité 
k}^stique  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

M.  Robineau  a  opéré  dans  de  telles  conditions  et  a 
considérablement  amélioré  son  malade. 

Henri  Redon. 
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Localisations  viscérales  de  la  strepto-baclllose  des  co¬ 
bayes.  —  MM.  A.  S.4ENzetA.  RéFIK  décriventune  forme 
viscérale  localisée  de  préférence  aux  lobes  pulmonaires 
et  aux  ganglions  trachéo-bronchiques  de  la  nouvelle  ma¬ 
ladie  due  à  im  strepto-bacille  anaérobie  que  'Vinzent  a 
décrit  et  qu’il  a  observée  rmiquement  sous  sa  forme  gan¬ 
glionnaire  cervicale. 

Sur  1»  strcpto^baeiUeüd  âu.eebAjrô/  Hbbfaditetid»  eupé» 
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rlmentale  delà  maladie. — MM.  A.  S.4.ENZ  etA.  RéPik  ont 
réussi  à  infecter  des  cobayes  avec  du  i^us  par  la  voie  buc¬ 
cale,  par  la  voie  sous-cutanée  et  par  scarification  de  la 
peau  et  à  reproduire  la  strepto-bacillose  avec  tous  les 
caractères  de  la  maladie  naturelle  du  cobaye. 

B.  œdematiens  et  charbon  symptomatique.  —  M.., Wein¬ 
berg  et  M.  Mihaieesco.  — ■  Le  B.  œdematiens,  qui  joue 
un  rôle  si  important  dans  la  jjatliogénie  de  la  gangrène 
gazeuse  de  l’homme,  se  rencontre  également  dans  quelques 
infections  spontanées  des  animaux. 

Il  a  été  isolé  dans  la  gangrène  gazeuse  du  porc  et  du 
cheval.  Il  a  été  dernièrement  prouvé  que  le  microbe  qui 
cause  l’hépatite  infectieuse  nécrosante  du  mouton  aus¬ 
tralien  n’est  autre  que  le  B.  œdemiliens.  Ce  dernier  a  été 
aussi  noté  dans  quelques  cas  du  charbon  symptoma¬ 
tique  du  bœuf  et  du  mouton. 

MM.  Weinberg  et  Mihailesco  ont  également  isolé  six 
fois  leB.  œdematiens,  seul,  ou  associé  à  d’autres  anaérobies 
pathogènes  ou  non  pathogènes,  dans  des  cas  de  charbon 
symptomatique  typique. 

En  se  basant  sur  leurs  recherches  bactériologiques, 
ces  auteurs  concluent  que  l’infection  du  bœuf  ou  du 
mouton  décrite  sous  le  nom  de  charbon  symptomatique, 
tout  comme  la  gangrène  gazeuse  de  l’homme,  peut  être 
causée  par  différents  anaérobies  pathogènes,  seuls  asso¬ 
ciés  entre  eux  ou  à  d’autres  anaérobies  peu  ou  pas  patho¬ 
gènes. 

De  l’infection  paratyphique  B.  expérimentale.  — 
M.  Kosmodemiansky,  par  des  ex-périences  sur  les  pi¬ 
geons,  a  montré  qu’ils  sont  susceptibles  de  contracter 
l’infection  paratypique  B.  lorsqu’on  leur  fait  ingérer 
par  la  voie  buccale  des  cultures  d’origine  humaine.  A 
l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  caractéristiques  au 
niveau  de  l’intestin.  Le  sérum  des  pigeons  ayant  survécu 
à  l’infection  paratyphique  B  ne  renferme  pas  d'anti- 

La  glycogénie  du  'sarcome  de  Peyton  Rous.  — 
MM.  Roussy  et  Craciun  ont  noté  que  cotte  tumeur 
contient  peu  de  glycogène. 

Le  glycogène  manque  presque  toujours  au  niveau  des 
zones  non  altérées,  non  nécrotiques  de  la  tumeur,  alors 
que  la  glycogénie  est  ordinairement  associée  à  des  lésions 
cellulaires  plus  ou  moins  marquées. 

Elle  est  presque  toujours  cantonnée  dans  une  zone 
claire  qui  entoure  le  centre  nécrotique  de  la  tumeur  ;  à 
ce  niveau,  on  trouve  des  cellules  tuméfiées  avec  des 
grains  de  glycogène  périphériques,  tandis  que  le  noyau  est 
repoussé  de  l’autre  pple  de  la  cellule.  Les  plasmodes  mul- 
tinuclées  et  les  fibrocytes  contiennent  parfois  aussi  du 
glycogène. 

La  glycogénie  du  sarcome  de  Rous  semble  être  le  plus 
souvent  du  type  dégénératif  irréversible.  A  ce  point  de 
vue,  le  phénonèae  présente  des  analogies  avec  celui  du 
sarcome  de  Jenseu,  précédemment  étudié  par  les  auteurs. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Sur  le  mécanisme  de  l’infection  charbonneuse.  — 
M,  BoguET  constate  que  la  bactériémie  consécutive  à 
l’inoculation  sous-cutanée  de  bactéridies  charbonneuses 
précède  l’infection  des  ganglions  lymphatiques  régionaux. 


Il  en  infère  que  le  rôle  essentiel  dans  l’absorptloa  de 
ces  germes  et  dans  le  développement  initial  du  Ctlafboa 
appartient  aux  capillaires  sanguins. 

Inhibition  et  extinction  de  l’exanthème  scariattseux 
par  la  toxine  streptococclqUè.  —  M.  Ch.  ZcËttSft  t  ap¬ 
pelle  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de 
MM.  Bardach  et  Grossëm.ann.  le  phénomène  detoü- 
extinction  de  l’exanthème  scarlatineux  qu’il  â  décrit 
en  1925  et  qui  consiste  dans  l’apparition  d'une  tache 
blanche  en  plein  exanthème-  scarlatineux  ap^ès  l'injection 
intradermique  d’una  d.i3e  d:  toxine  au  début  de  la  mala¬ 
die.  Ce  phénomène  ne  se  produit  pas  chez  tous  led  scar¬ 
latineux,  mais  seulement  dans  certaines  conditions. 

Nouvelles  recherches  sur  l’action  vagotonlsante  de 
l’insuline.  —  M  '»  Fuchs,  MM.  L.  GarrSEON,  D.  San- 
TENOISE  et  M,  VlD.ACOViTCH  avaient  déjà  signalé  il  y  a 
plusieurs  années  l’action  vagotonisante  de  l'insüline. 
Ils  pensaient  que  cette  substance  avait  ufie  double  action  : 
i"  sur  la  glycémie  ;  2”  sur  le  tonus  et  l'excitabilité  du 
vague.  Ils  ont  constaté  depuis  que  les  insulines  très 
purifiées  n’ont  aucune  action  excitante  Sur  le  pneumo¬ 
gastrique. 

Par  contre  les  produits  de  déchets  de  purification  pré¬ 
sentent  un  pouvoir  nettement  vagotoniSant . 

Le  pancréas  paraît  donc  sécréter  avec  l’insuline,  pure¬ 
ment  hypoglycémiante,  une  autre  substance  vagoto¬ 
nisante  que  les  auteurs,  avec  MM.  Penan  et  Simonriet, 
cherchent  actuellement  à  isoler. 

Splénite  mycosique  spontanée  et  expérimentale.  — 
M.  Naxta.  —  Les  Américains  viennent  d’identifier 
une  actinomycose  primitive  nodulaire  de  la  rate.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  à  ce  propos  que  plusieurs  ehaülpi- 
gnons  peuvent  donner  des  corps  actinoihÿcétiqües, 
en  particulier  dans  la  rate  l’Aspergittus  fùmigàtus  ; 
le  Sir.rigmaiocystis  Nantæ  en  donne  également  daUS  la 
peau.  On  peut  faire  un  rapprochement  entré  la  .splénite 
mycosique  spontanée  du  porc,  la  splénomégalie  àsper- 
{'illaire  du  cobaye,  et  l’aspergillose  splénique  primitive 
humaine. 

Enregistrement  de  courants  électriques  chez  les  végé¬ 
taux.  —  M.  LapicqüE,  au  nom  de  M.  Daniel  AuGER,  pré¬ 
sente  des  graphiques  obtenus  au  moyen  Mu  galvanomètre 
d’Eitho\-er  sur  les  tiges  de  divers  végétaux  ordinaires  dé¬ 
pourvus  de  mouvements  visibles,  notamment  des  cucurbi- 
tacées.  Une  excitation  de  liatare  quelconque,  éléCtricité, 
chaleur,  section,  étant  portée  sur  cette  tige,  on  rêcüéille 
à  plusieurs  centimètres  de  distance,  jusqu'à  15  centi¬ 
mètres,  un  courant  électrique  entièrement  comparable 
par  sa  forme  au  courant  d’action  bien  connu  du  hétf  et 
du  muscle.  Mais  la  durée  est  beaucoup  plus  longue  :  des 
secondes  au  lieu  de  millièmes  de  séconde.  La  vitesSe  de 
transmission  est  également  beaucoup  plus  petite:  quel¬ 
ques  centimètres  par  seconde. 

M.  Lapicque  ajoute  que  ces  résultats,  très  curieux  par 
eux-mêmes,  prennent  un  grand  intérêt  en  ce  qu’ils  ap¬ 
portent  une  confirmation  frappante  de  la  théorie  Vers 
laquelle  convergent  une  série  de  travaux  de  son  labora¬ 
toire,  à  savoir  que  le  fonctionnement  nerveux  se  ramène, 
sons  réserve  de  la  constante  de  temps  ou  chïoflasle, 
à  des  propriétés  générales  du  protoplasme. 

IfOURÏI,S«Ÿ. 
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RÉUNION  ANNUELLE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 
Questions  divers  s. 

Butoir  astragalien  antérieur  pour  pl^d  talus  paraly¬ 
tique.  —  M.  Maffei  (Bruxelles)  présente  un  cas  dans 
lequel  il  a  pratiqué  Tarthroryse  antérieur  eu  soulevant 
le  bord  antérieur  du  col  astragalien. 

M.'  Nové-Josserand  rappelle  qu’il  a  été  amené  à 
cette  technique  parce  qu’en  insérant  un  greffon  tibial 
à  la  manière  de  Patti  il  l’avait  vu  parfois  se  fracturer. 

M.  Ombriîdanne  n’a  jamais  observé  cette  fracture. 

Un  cas  de  déformation  de  l’ischion  {présentation  de 
radiographie).  —  M.  MaepEI  (Bruxelles). 

Suites  éloignées  des  fractures  du  condyle  externe.  — 
M.  MASS.tRT  (Paris)  montre,  au  moyen  de  projections, 
ce  que  deviennent  à  distance  les  fractures  du  condyle 
externe.  Quand  il  n’y  a  pas  de  déplacement,  la  fracture 
ne  laisse  pas  de  suites.  S’il  y  a  déplacement  en  dehors 
sans  bascule,  ou  si  le  noyau  bascule  mais  reste  attaché 
à'  l’hmnérus  il  y  a  uu_  cal  volumineux  et  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  est  en  fourche.  Mais  si  le  fragment 
basculé  est  complètement  détaché,  il  se  résorbe,  le  résultat 
est  un  cubitus  valgus  considérable  peut  conduire 
à  des  paratysies  cubitales.  Aussi,  pour  éviter  ces  accidents 
dans  le  cas  de  déplacement,  faut-il  pratiquer  le  repla¬ 
cement  et  fixation  du  fragment. 

M.  Mouci-iE’r  pratiquait  autrefois  l’enlèvement  du 
fragment  détaché  ;  depuis  qu’il  a  rattaché  Ips  paral}-sies 
cubitales  tardives  à  ces  cubitus  valgus,  il  cherche  tou¬ 
jours  à  replacer  et  fixer  le  fragment. 

M.  Nové-Josserand.  Le  replacement  et  la  fixation 
sont  facilités  si  on  n’isole  pas  le  fragment  de  Ses  attaches 
musculaires.  Dans  les  cas  difficiles,  il  faut  s’aider  par 
des  tractions  sur  l’avant-bras. 

M.  Rocher  fait  toujours  la  réduction  du  fragment. 
Quand  il  est  basculé,  on  peut  le  retourner  avec  une 
curette.  On  fixe  le  fragment  avec  une  vis  ou  mr  perfo¬ 
rateur  laissés  quelques  jours  en  place  dans  la  plaie. 

M.  Maïiiieu  fait  toujours  la  fixation  du  fragment 
avec  ime  vis  fine  de  Rambotte. 

M.  Delchef  suture  au  crin  de  Florence. 

Un  cas  de  paramyoétome  osseux  de  Madurella.  — 
M.  Marcel  MeyER  (Strasbourg).  Un  enfant  de  douze 


JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

4-8  novembre  igaS. 

II.  Sciences  physiques  e’t  naturelles  (pharma¬ 
cie).  — Vin  sciences  physiques  et  naturelles  et  en  pharmacie, 
les  laboratoires  de  la  Faculté  furent  également  ouverts 
aux  démonstrations  pratiques  de  MM.  C.  SiGAL-AS, 
Denigès,  Beille,  Dupouy,  Golse,  Rabat  et  R.  Sigalàs 
sur  lesméthodesphysico-chimiques  utilisables  en  analyse, 
les  applications  bio-chimiques  de  la  méthode  cémléor 
molybdique,  l’identification  rapide  par  micro-çristallo- 
graphie'  d’alcaloïdes  médicamenteux,  les  champignons 
comestibles  et  vénéneux,  les  techniques  nouvelles  de  bio¬ 
chimie,  de  phannacie,  de  toxicologie  et  de  coprologie. 

M.  Dupouy  inaugura  la  série  des  séances  par  l’exposé  du 
programme  et  de  l’organisation  des  séances  de  travail. 


ans,  n’ayant  jamais  habité  les  colonies,  présente  depuis 
deux  ans  des  douleurs  et  du  gonflement  dè  la  malléole 
externe  et  du  talon,  puis  une  fistule  de  l’autre  talon,  ' 
lésions  longtemps  considérées  comme  de  l’ostéite  tuber¬ 
culeuse.  La  radiographie  montre  des  caidtés  dans  les  • 
deux  calcanéums  et  la  malléole.  Le  péroné  est  incisé. 
Le  tissu  osseux  paraît  normal.  L’examen  histologique 
montre  des  amas  mycéliens  qui  par  culture  sont  iden¬ 
tifiés  :  c’est  une  maduromycose. 

Opération  dans  un  cas  de  sacralisation  de  la  cinquième 
lombaire.  —  M.  Delchef  (Bruxelles)  a  opéré  im  cas  dé 
sacralisation  douloureuse  selon  la  technique  Boriniôt.- 
Bon  résultat. 

Traitement  de  là  torsion  fémorale  dans  les  luxations 
congénitales.  —  M.  Delciief  (Bruxelles),  dans  deux  cas  ,; 
ayant  récidivé  après  réduction  à  cause  de  l’antéversion 
considérable  du  col  fémoral,  a  pratiqué  l’ostéotomie  avec 
le  procédé  d’ostéosynthèse  externe  d’Ombrédaime.  Le 
résultat  a  été  excellent.  Dans  un  cas,  la  contention  a  été 
complétée  par  la  constitution  d’une  butée  selon  la 
méthode  de  Lance. 

Ostéites  ou  ostéoses  éburnlsantes.  M.  FrcëLICH  „ 
(Nancy).  On  a  rapporté  dans  ces  dernières  années  ■ 
(Léri,  Putti,  etc.)  un  certain  nombre  d’observations  d’üne 
affection  se  traduisantpardes épaississements,  une  densité 
plus  grande,  l’os  se  produisant  par  coulées  longitudinales 
sur  un  segment  de  membre  ou  un  membre  entier.  .  - 

M.  Frœlich  a  observé  quatre  de  ces  cas  chez  des  filles 
de  six  à  douze  ans,  sur  le  tibia  et  en  plus  deux  fois  sur  , 
le  cubitus  et  l’humérus.  Il  fait  passer  en  projections  les 
radiographies  de  tous  les  cas  publiés  et  montre  qu’il 
faut  en  distinguer  deux  variétés  :  les  éburnisations  à  . 
Lintérieur  du  périoste,  dans  l’os  lui-même  qu’il  rattache 
nettement  à  l’hérédo-syplnlls,  et  les  cordées  d’os  compact 
saillantes  en  dehors  de  l’os  et  dont  l’origine  est  inconnue. 

Présentation  d’appareil  électrique  pour  la  taille  de 
greffons  en  forme  de  cheville.  MM.  Ch.  DujarîER  et 
P.  Mathieu. 

Sujets  mis  à  l’étude  pour  la  réunion  d’octobre  192g  ; 

Première  question:  Les  luxations  récidivantes  de  l'épaule. 

—  Rapporteur  :  M.  Tavernier  (Lyon). 

Deuxième  question  ;  Les  lésions  osseuses  juxtaarti- 
cùlaires  tubercii-leuses-.  —  Rapporteur  :  M.  Andrieu 
(Berck).  -  M.  LANCE. 


M.  Mandoul  traita  de  la.  lutte  contre  les  moustiques,  les 
mouches  et  les  rats.  M.  H.  CouTièrE,  de  l’Académie  de. 
médecine,  fit  une  conférence  magistrale  sur  quelques-, 
données  nouvelles  de  la  physico-chimie  et  de  leurs  applica-  ' 
lions.  M.  LavirE,  président  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  pharmaceutiques  dju  Centre,  parla  des  Assurances  ; 
sociales.  J 

Une  assemblée  gç-uérale  de  la  Fédération  des  Syndicats"^ 
pharmacentiques  du  Sud-Ouest  et  du  Centre  eut  lier)  le 
lundi  5  novembre  et  fut  complétée,  le  mercredi  7  novem.^  ' 
,bre,  par  une  réunion  des  pharmaciens  inspecteurs.  ■ 

III.  Stoma'Tologie  et  ondontologie. — M.  'Vilain, 
(de  Paris)  fit  un  exposé  pratique  sur  les  articulations  et 
la  stabilisation  des  prothèses.  M.  PearcE  (de  Londres),  _  ' 
invité  du  Comité,  présenta  des  films  fort  intéressants  sur,, 
l’apéceçtomie,  le  bourrage  des  canaux  radiculaire^,  Je 
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traitement  chinirgical  des  bouches  anormales,  et  compléta 
ses  projections  par  des  démonstrations  sur  la  couronne 
Jacket  et  sur  la  porcelaine-inlaj'. 

Une  série  de  -démonstrations  furent  également  faites 
par  MM.  Tacaip,  sur  l'orthodontie  ;  Giboin,  sur  les  modi¬ 
fications  de  l'articulation  de  Gysi  ;  BERGE  sur  l’appareil¬ 
lage  vélo-palatin  avec  luette  ;  Ducüing,  sur  l’asyalie  ; 
.CourTis  sur  l'emploi  de  la  diathermie  en  stomatologie, 
et  par  M.  Douât. 

Dans  son  service  de  stomatologie  de  l’hôpital  Saint- 
André,  M.  Deeguei,  fit  une  démonstration  sur  l’ortho¬ 
dontie  par  la  -méthode  de  P.  Robin  ;  à  la  Clinique  dentaire, 
M.  Cavaeié  traita  des  procédés  opératoires  pour  la  cure 
radicale  des  kystes  paradentaires,  et  fit  le  mercredi  7  no-  ' 
vembre,  à  la  Faculté,  une  conférence  .sur  la  dissociation 
expérimentale  des  modes  de  sensibilité  sous  l’action  des 
injections  anesthésiques. 


Exposition,  fêtes  et  réceptions.  Pendant  toute  la 
durée  des  Journées,  une  importante  exposition  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  eaux  minérales,  instruments  de 
chirurgie,  matériel  dentaire,  avait  été  établie  dans  le  grand 
hall  de  la  Faculté  ;  elle  fut  l’objet  de  l’attention  des  nom¬ 
breux  médecins  et  du  public. 

Un  programme  avait  été  spécialement  élaboré  par  le 
Comité  des  dames  pour  les  congressistes.  Une  visite  de  la 
vUle  de  Bordeaux  fut  faite,  précédée  par  une  causerie 
de  M.  Courtault,  profe.sseur  à  la  Faculté  "des  lettres.  On 
visita  quelques  œuvres  de  l’enfance,  des  crèches,  des  usines 
de  chocolaterie,  d’huilerie  et  de  savonnerie  ;  au  Théâtre-- 
Français,  M.  le  capitaine  de  corv'ette  Guierre,  commandant 


de  la  marine  de  Bordeaux,  fit  précéder  une  représentation 
cinématographique  d’une  causerie  sur  «  Da  défense  de 
Tahiti  .contre  l’escadre  de  l'amiral  von  Spee  par  une  poi¬ 
gnée  de  marins  ayant  à  leur  tête  le  lieutenant  de  vaisseau 
Destremeau 

Les  fêtes  et  réceptions  furent  nombreuses  et  choisies. 
Une  soirée  de  gala  au  Grand-Théâtre,  organisée  avec 
l’aide  du  Comité  en  vue  de  l’érection  d’un  Mémoria  1  à 
Dixmude,  vit  la  première  représentation  de  Médecin, 
pièce  en  trois  actes  de  M.  Paul  Guy. 

Trois  excursions  avaient  été  prévues  pour  le  vendredi 
9  novembre,  la  première  dans  le  Sauternais,  la  deuxième 
à  Arcachon,  la  troisième  à  Hossegor-Biarritz. 


Signalons,  pour  être  complet,  qu’au  cours  des  Journées 
médicales,  se  réunit  la  Fédération  des  chefs  de  clinique  de 
France,  qui,  à  cette  occasion,  émit  les  vœux  suivants  ■ 

«  1“  Que  le  traitement  des  chefs  de  clinique,  notoire 
ment  insuffisant-  (3  000  f r.  par  an)  soit  augmenté  dans  les 
mêmes  proportions  que  celui  des  autres  fonctionnaires 
de  l’instruction  publique,  en  particulier  des  préparateurs 
de  Faculté,  auxquels  ils  ont  été  de  tout  temps  assimilés  ; 

2°  Que  l’Association  des  chefs  de  clinique  soit  représen¬ 
tée  au  Comité  consultatif  de  l’instruction  publique  ; 

3“  Que  le  règlement  et  les  conditions  du  concours 
d’agrégation  des  Faculté.j  de  médecine  soient  enfin 
définitivement  établis.  » 

Ces  vœux  méritent  une  prompte  et  ur-g-ente  réalisation  ; 
il  ne  s.erait  que  justice  que  les  pouvoirs  publics  passent 
des  projets  au-x  actc.-i. 

R.  Mathey-Corn.\t. 
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Service  de  santé  militaire.  ^ —  Les  traitements  des  infir¬ 
mières  des  hôpitaux  militaires  sont  fixés  comme  suit  ; 
Infirmières  : 

Stagiaire .  8  000  fr. 

3®  classe.  .  .- .  8  800  — 

2“  classe,  l'f  échelon .  9  600  — 

2“  classe,  2"^  échelon .  10  400  — 

Tf"-'  cla.sse,  1 échelon .  . .  ii  200  — 

classe,  échelon .  12  000  — 

Infirmières  principales  : 

2»  classe,  échelon .  12  000  fr. 

2«  classe,  2'' échelon .  13  ôoo  — 

classe . . .  14  500  — 


Les  retraites  du  personnel  des  laboratoires  de  radiolo¬ 
gie.  —  Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de 
M.  Georges  Lemarcliand,  le  Conseil  mimicipal  de  Paris 
vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

Seront  classés,  pour  la  retraite,  dans  les  /catégories 
insalubres  : 

ï°  Les  médecins  des  laboratoires  de  radiolo,gie  ; 

2°  L’infirmière  et  le  manipulateur,  aides  imm'édiats 
de  ces  médecins. 

Laboratoire  départemental  de  radiologie  et  d’éleotro- 
ihéraple.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  de¬ 
mande  de  M,  Henri  Sellier,  au  nom  de  la  3'  Commission, 
a  déeidé  d'initnylser  l'Admlniattniion  à  ouvrir  au  public, 


tous  les  jours  non  fériés,  à  partir  du  i«r  janvier  1929.  le 
laboratoire  départemental  de  radiologie  et  d’électrothé¬ 
rapie  installé,  189,  rue  Vercingétorix. 

Récompenses  de  l’Académie  de  médecine  pour  1928.  — 
Service  des  eaux  minéraeES.  —  L’Académie  a  proposé 
et  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  de  la  France,  pendant  l’an¬ 
née  1926,  des  médailles  d’honneur  de  l’hygiène  publique 
aux  personnes  dont  les  noms  suivent  ; 

Rappels.de  médailles  d'or,  à  ;  MM.  les  D”  Piatot  (de 
Boürbon-Lancy)  et  Glénard  (de  Vichy). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  Dr®  Pelon 
(de  Luchon)  et  Gardette. 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  :  MM.  les  D”  Blum  (de 
Strasbourg)  et  Puy  (de  Capveru). 

Médaille  d’argent,  à  ;  MM.  les  Dr®  Roche  et  Vauthey  (de 
Vichy).  ■ 

Service  de  ea  vaccine.  —  L’Académie  accorde,  pour 
le  service  de  la  vaccine,  en  1927  : 

Médaille  d’honneur,  à  :  M.  le  Dr  Legendre. 

Médailles  de  vermeil,  à  ;  MM.  le-j  Dr»  Cacavœlli,  médecin 
des  troupes  coloniales  ;  Darré  et  Le  Mière  (de  Paris). 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  :  MM.  les  Dr®  Armand 
(d’Albertvnlle,  Savoie),  Fodéré  (dé  Saint-Jean-de-Mau- 
ïlaituc,  Savoie),  îsidor  (de Pari»),  et  I/ai»»iw  (de  Moutlew). 
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.  Médailles  d’argent,  à  :  MM.  les  B'»  Dalpliiu  (de  Dole)  ; 
Descouleurs  et  PaucUlon  (de  Paris)  ;  Gibard  (de  Tauana- 
rive,  Madagascar)  ;  Gravot  (du  Maroc),  Daquièze,  méde¬ 
cin  des  troupes  coloniales  ;  Menu  (de  Laon) ,  Nemoriu  (du 
Sénégal)  et  Picqué  (du  Maroc). 

Rappels  de  médailles  de  bronze,  à  ;  MM.  les  Beauvy 
et  Demay  (de  Paris),  Despeigues  (de  Chambéry),  Hitier 
et  Rabant  (de  Paris),  Roussct  '(de  Chamoux),  Rouyer  et 
Sainmont  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D'®  Abadie  (de  Paris), 
Alphand  (du  Sénégal),  Arsollier  et  Barnéoud  (de  Ber- 
guen,  Maroc)  ;  Beauperthuy  (de  Paris),  Bouvier  (d'Al- 
bens),  Cauvin  (de  Gao,  Niger),  Paullitnel  (de  Bichwiller, 
Bas-Rhin),  Forrer  (de  Dettwiller),  Gerts  (de  Sundhouse), 
Guivert  (de  Nogent-sur-Marne),  Guillaumont  (de  Cour- 
piêre),  Hervouet  et  Hirtz  (de  Paris),  Keesé  (de  Gueb- 
willer),  Kern  (de  Thann),  Killian  (de  Saveme),  Malsang 
(de  Champeix),  Mangue  (de  Martres-de-Veyre),  Meyer 
(de  Kaysersberg),  Meyer  (de  Benfeld),  Morin  (de  Zi- 
guincyor),  Mosser  (de  Mulhouse),  Perreau  (d’Ivry-sur- 
Seine),  Pourtier  (de  Manzat),  Rousset  (de  Chamoux), 
Schalce  (de  Wissembourg),  Sorgius  (de  Schiltigheim), 
Vincent  (de  Meknès),  Voirin  (de  Bar-le-Duc),  et  Wallart 
(de  Saint-Louis). 

Service  de  d’hygiène  de  d’enfance.  — •  M.  le  mi¬ 
nistre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  met  annuellement  à  la  disposition  de 
l’Académie  de  médecine  une  somme  de  2  000  francs  des¬ 
tinée  à  récompenser  les  meilleurs,  travaux  qui  lui  sont 
adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge  et  à 
subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent 
les  distinctions  suivantes,  pour  leurs  travaux  en  1927  : 

Médaille  d'or,  à  M.  le  Dr  Delobel,  du  service  de  pro¬ 
tection  de  l’Oise. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  ;  MM.  les  Dr®  De- 
vraigne,  accoucheiir  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  Loh  (du 
Havre),  Trufiet  (de  Seyssel)  et  Cassoute  (de  Marseille). 

Médaille  de  vermeil,  à  :  M.  le  Dr  Nogué,  dû  Service  de  la 
protection  de  l’enfance  (Seine) . 

Rappels  de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  Dr»  Londe,  du 
Service  de  la  protection  de  l’enfance  (Seine)  ;  Morin, 'du 
Service  de  la  protection  de  l’enfance  (Seine)  ;  Cougoule, 
inspecteur  de  l’Assistance  publique  de  la  Haute-Garonne. 

Médaille  d’argent,  à  M.  le  Dr  Riche,  du  Service  de  pro¬ 
tection  de  l’enfance  (Seine). 

Rappel  de  médaille  de  bronze,  à  M.  le  Dr  Sicard,  du 
Service  de  la  protection  de  l’enfance  de  la  Seine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  Drs  Favre,  du  Service 
de  la  protection  de  l’enfance  de  Seine-et-Marne  ;  Dele¬ 
becque,  du  Service  de  la  protection  de  l’enfance  de  la 
Seine  ;  Bonenfant,  du  Service  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance  de  l’Aisne  ;  Apart,  du  Service  de  la  protection  de 
l’enfance  de  l’Indre. 

XX“  Congrès  français  de  médecine  (Montpellier,  oc¬ 
tobre  1929).  —  Le  XX®  Congrès  français  de  médecine 
se  tiendra  à  Montpellier,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  VEdED,  le  mardi  15  octobre  1929  et  jours  sui¬ 
vants,  avec  unprogramiûe  qui  sera  publié  prochainement. 

Nous  rappelons  que  le  bureau  de  ce  Congrès  est  ainsi 
composé  :  _  ■ 

Professeur  Vedel,  président  ;  professeurs  Vires  et 


Leenhardt,  vice-présidents  ;  professeur  Rimbaud,  secré¬ 
taire  général  ;  professeur  Carrieu,  trésorier  ;  professejur 
agrégé  Boulet,  secrétaire  général  adjoint. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

I®  Etiologie,  pathogénie  et  physiologie  pathologique  de 
la  scarlatine. 

Rapporteurs  ;  MM.  Cantaeuzène  (Bucarest)  ;  P.  Teis- 
sier  et  Coste  (Paris)  ;  Sacquépée  et  Liégeois  (Paris). 

2°  L'hypotension  artérielle. 

Rapporteurs  :  MM.  Lian  et  Blondel  (Paris)  ;  Dumas 
(Lyon)  ;  G.  Giraud  (Montpellier). 

3°  Le  traitement  des  syndromes  anémiques. 

Rapporteurs  :  MM.  F.  Hédon  et  Jeanbrau  (Montpel¬ 
lier)  ;  Lambin  (Louvain)  ;  J.  Caries  (Bordeaux). 

L’exposé  de  chaque  rapport  sera  suivi  de  la  discus¬ 
sion  du  sujet  traité  et  de  communications  concernant  ces 
sujets  eux-mêmes. 

Des  séances  spéciales  du  Congrès  seront  aussi  réser¬ 
vées  aux  communications  étrangères  aux  questions  rap¬ 
portées. 

Le  Comité  du  Congrès  de  Montpellier  fait  appel  à  tous 
les  membres  de  l’Association  des  médecins  de  langue  fram 
çaise  ainsi  qu’aux  médeems  et  savants  de  toute  nationa-  ' 
lité  pour  adhérer  au  Congrès  et  venir  y  exposer  leurs  tra¬ 
vaux,  leurs  recherches  et  leurs  observations. 

Les  titres  des  communications  devront  être  adressés 
le  plus  tôt  possible  au  secrétaire  général,  et,  si  le  bureau 
du  Congrès  le  juge  utüe,  la  communication  elle-même 
devra  lui  être  remise  avant  l’exposé  public. 

La  cotisation  est  fixée  à  60  francs  pour  les  membres 
adhérents,  (docterus  eu  médecine,  et  toute  personne 
s’intéressant  à  l’évolution  des  sciences  médicales)  et  à 
30  francs  pour  les  membres  associés  (membres  non  méde¬ 
cins  des  familles  des  adhérents,  internes  ou  externes 
des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine). 

Les  demandes  d’inscription  sont  reçues  dès  ce  jour  et 
doivent  être  adressées  à  M.  le  professeur  Carrieu,  tré¬ 
sorier,  5  bis,  rue  de  la  Merci,  Montpellier.  Chèques  pos¬ 
taux  Montpellier  100-14. 

Pour  tous  renseignements,  s’adreser  à  M.  le  profes¬ 
seur  Rimbaud,  secrétaire  général,  i,  rue  Levât,  Montpel¬ 
lier. 

Les  accidents  du  travail  en  France.  —  Il  résulte  des 
statistiques  publiées  par  le  Bureau  international  du 
travail,  qu’il  y  a  eu  en  France,  au  cours  de  l’année 
1926,  989  462  accidents  du  travail  déclarés,  dont  2  392 
mortels  et  8  093  entraînant  une  incapacité  permanente 
des  victimes.  Les  accidents  survenus  dans  les  entreprises 
des  chemins  de  fer  et  des  mines  ne  sont  pas  compris 
dans  ces  chiffres. 

Société  Internationale  de  chirurgie.  —  Le  VII®  Con¬ 
grès  de  cette  association,  qui  groupe  actuellement  970 
membres  appartenant  à  vingt-huit  nations,  aura  lieu  à 
Varsovie,  du  23  au  27  juillet  1929,  sous  la  présidence  du 
professeur  Hartmann,  de  Paris.  Quatre  questions  seront 
discutées,  pour  lesquelles  les  rapporteurs  suivants  ont  été 
choisis  par  le  Comité  international  ;  i®  Causes  et  mécor 
nisme  de  l’embolie  post-opératoire  (MM.  Bérard,  Lyon  ; 
Chiasserini,  Rome  ;  Govaerts,  Bruxelles  ;  Matas,  New- 
Orléans  ;  Lesniowsky,  Varsovie  ;  Ritter,  Zurich  ;  Wq- 
cyiechowski,  Varsovie)  ;  2®  Résultats  de  la  résection  de 
l'estomac  pour  ulcère  gastrique  et  clufidénal  (MM.  Rossi, 
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:  Bartiina,  Barcelone  ;  Aslihurst,  Philarlelpbje  ; 
^rinski,  Varsovie  ;  Bsirdennois,  Paris  ;  Schoemaker, 
Ba  Haye  ;  Zaoski,  Varsovie)  ;  3“  Traitement  de  la  maladie 
de  Basedow  (MM.  Crile,  Clevplaiid  ;  J  irasek,  Prague  ; 

J  praçi!,  Posnaiji  ;  Boicq,  Bruxelles  ;  Forgue,  Montpellier  ; 
ïroell,  Stockholm)  ;  4“  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche 
-(MM.  Hybbinete,  Stockholm  ;  Mathieu,  Paris,  Putti, 
Bologne) . 

Plus  de  300  adhésions  au  Congrès  sont  déjà  parvenues 
ap  secrétaire  général,  et  le  séjour  en  Pologne  promet 
d’être  extrêmement  intéressant.  Indépendainment  des 
quatre  jours  du  Congrès  à  Varsovie,  un  voyage  circidaire 
de  six  jours  sera  organisé  en  Pologne.  H  est  très  pro¬ 
bable  qu’un  grand  nombre  de  congressistes  iront  en 
Pologne  par  mer  via  Anvers,  Hoek  van  Holland,  Copen¬ 
hague  et  Dantzig,  de  façon  à  rééditer  le  voyage  qui  avait 
eu  tant  de  succès  en  Italie  avant  le  Congrès  de  Rome. 
Çorntpe  on  le  sait,  le  -nornbre  des  membres  pprir  chaque 
pays  est  limité  et,  lors  d’une  récente  réunion  tenue  à 
Paris,  le  comité  international  a  émis  le  vœu  que  les  délé¬ 
gués  de  chaque  pays  soient  très  stricts  dans  l’admission 
de  npnveaux  membres. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  des  P.  T.  T.  —  Il  est  ins¬ 
titué  auprès  du  piinistère  du  Commerce  et  de  l’Industrie 
tm  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  d’épidémiologie  à  l’ Ad¬ 
ministration  des  P.  T.  T. 

Ce  coniité  comprend  ;  MM.  Paul  Strauss,  les  Gal¬ 
let,  Emile  Roux,  Béon  Bernard,  Guinard,  Beaufumé, 
Percher,  Bourgeois,  d’Arnaud  et  Cailleret. 

Serviee  de  santé  militaire.  —  Par  arrêté  du  22  no¬ 
vembre  1.92S,  pris  en  application  de  la  loi  du  36  décembre 
1925,  relative  à  l’aménagement  et  au  dégagement  des 
cadres,  sont  placés,  sur  leur  demande,  dans  la  position 
de  disponibilité  à  compter  drr  10  décembre  1928  et  re¬ 
çoivent  les  affectations  cûaprès  : 

Pour  une  période  de  deux  années  ;  M.  Trêves  (Ray- 
mpnd),  médecin  commandant  du  130“  régiment  d’artil¬ 
lerie  lourde  à  Joigny.  —  Affecté  au  goirvernemcnt  mili¬ 
taire  de  Paris. 

Pour  une  période  de  cinq  années  ;  M.  Bran  (Joseph- 
Anselme),  médecin  capitaine  des  troupes  du  Maroc. 

■ —  Affecté  au  5“  corps  d’armée. 

M.  Guillet  (André-Joseph),  médecin  capitaine,  du 
i8e  régiment  du  génie  à  Grenoble.  —  Affecté  au  14“  corps 
d’armée. 

Pour  une  période  de  trois  années  :  M.  Befebvre  (Henri- 
Bouis-Ernest-Daniel),  capitaine  d’administration  de  la 
direction  du  service  de  santé  du  l'-v  corps  d’armée  à 
Bille.  —  Affecté  au  corps 'd’armée. 

Pour' une  période  de  cinq  années  ;  M.  Meyzenq  (Au- 
gUste-Bouis-Joseph),  lieutenant  d’administration  adjoint 
au  commandant  de  la  14“  section  d’infirmiers  militaires. 
—  Affecté  au  14“  corps  d’armée. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  de 
iro  classe  Ramond  (A.-F.),  du  port  de  Rochefort,  débarqué 
de  la  Ville-d'Ys,  est  désigné,  au  choix,  pour  remplir  les 
fonctions  de  chef  de  la  clinique  dentaire  de  l’hôpital 
Sainte- Anne, 

M.  Ramond  devra  être  rendu  à  Toulon  le  28  décembre 
1928.  . 

Service  de  santé  des  troupes  oploniales.  —  M.  Ra.. 
baud,  (Pramcis),  élève  à  l’Ecole  du  service  de  santé 


militaire,  section  de  médecüie,  reçu  docteur  en  médecine, 
est  nommé  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  colo¬ 
niales  à  dater  du  26  octobre  1928.  B’ancienneté  dans 
le  grade  sans  rappel  de  solde  est  reportée  au  31  dé¬ 
cembre  1924.  En  conséquence,  M.  Rabaud  est  promu 
médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales  sans  rappel  de 
solde  à  compter  du  31  décembre  1926. 

Par  décision  ministérielle  du  21  novembre  1928,  prise 
en  application  du  titre  II,  chapitre  ii-'r,  de  la  loi  du  26  dé¬ 
cembre  1925  et  du  décret  du  15  août  1926  relatifs  au  déga¬ 
gement  et  à  l’aménagement  des  cadres  de  l’armée  : 

M.  le  médecin  capitaine  Marliangeas  (René),  en  congé 
de  longue  durée  du  17  novembre  1925,  a  été  classé  dans 
la  disponibilité  pour  cinq  ans  à  compter  du  10  dé¬ 
cembre  1928. 

Cet  officier  rc.stc  à  la  disposition  tlu  général  coni- 
uiundaul  supérieur  eu  ludochinc. 

Par  décision  mini.stéricllc  du  7  novembre  1928,  les 
mutations  suivantes  ont  été  prononcées  (.service)  : 

lin  .1/riqiic  équalvrialc  [hors  cadres).  —  M.  le  médecin 
capitaine  Sarrau,  du  23“  régiment  d’infanterie  coloniale. 

En  Tunisie.  —  io<=  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  : 
M.  le  médecin  capitaine  Boulle,  du  22“  régiment  d’infan¬ 
terie  coloniale. 

iS'-’  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecjn 
capitaine  Cremona,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Mar- 

Cours  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres 
(Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux).  —  Un  cours 
d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique 
opératoire),  eu  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  Jean  MeiipÈRE, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  7  janvier  1929,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Bes  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Per-à-Moulin,  Paris  (Vr).i 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  portant  sur  les  affections  des 
membres  et  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Dujarier,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Boucicaut,  cours  qui  aura  Heu  à  la  meme 
date  et  dont  le  programme  sera- indiqué  par  voie  d'af- 

Conlérenoos  de  thérapeutique  chirurgicale  sur  les  af¬ 
fections  des  membres.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Du¬ 
jarier,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  Dr»  Braine,  Monre,  Petit-Dutaillis, 
chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Chevallier  et  Iselin,  aides 
d’anatomie. 

.  .Ces  conférences,  gratuites,  auront  lieu  du  7.  au  17  jan¬ 
vier  1929  de  II  heures  à  midi,  à  l’amphithéâtre  des  cours 
de  l’hôpital  Boucicaut. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Boucicaut,  62,  rue  de  la  Conven¬ 
tion  (service  de  M.  le  Dr  Dujarier).. 

Association  d’enseignement  médical, des  hôpitaux  de 
Paris.  Conférences  du  dimanche,  à  10. heures,  49,  rue 
des  Saints-Pères.  —  13  Janvier:  M.  Baudouin,  Bes 
glycémies.  Importance  physiologique,  clinique  et  théra¬ 
peutique,  . .  . 

20  Janvier  :  M.  Bemaire,  Pronostic  de  la  .tuber:, 
culose  du  premier  âge. 

27  Janvier  :  M.  Sainton,  Bes  obésités  glandiBaires, 
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3  PévrUr  :  M.  Léou-Kindberg,  Les  suppurations 
pulmpnaires  et  leur  traitement. 

10  Février:  M.  Sorffel,  Traitement  de  la  coxalgie  et 
de  ses  séquelles  chez  l’enfant  et  chez  l'adulte. 

17  Février:  M.  Lesné,  Les  régimes  carencés. 

24  Février  :  M.  Béclère,  Exploration  radiologique 
en  gynécologie. 

3  Mars  :  M.  Ribadeau-Dumas,  -La  diphtérie  de  l’en- 
firot  en  bas  âge. 

10  Mars  :  M.  Milian,  Syphjligraphie  (une  question 
à  l'ordre  du  jour). 

17  Masr:  M.  Mouchet,  Les  anomalies  congénitales 
du  squelette. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (Hospice  de 
la  Salpêtrière).  —  Des  conférences  neurologiques  sur  des 
sujets  d’açtualité  seront  faites  à  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  Charcot  (hospice  de  la  Salpêtrière),  à  10 h.  30, 
au*  dûtes  suivantes  ; 

25  Janvier  1929  :  D'  Clovis  Vincent,  1.' exploration 
manoiuétrique  dans  les  compre,ssions  médullaire.s. 

22  Février  1929  :  Dr  A.  Souques,  Les  forme,s  larvées 
de  l’épilepsie. 

22  Mars  1929  :  Professeur  Sicard,  Le  torticolis  spas¬ 
modique  et  la  crampe  des  écrivains. 

26  Avril  1929  :  D^  Lhermitte,  Formes  cliniques  de 
la  sclérose  en  plaques. 

31  Mai  1929-  :  Professeur  Strohl,  L’égershuètre 
et  la  mesme  de  la  chronaxie. 

21  Juin  —  D'  Alajouanine,  Les  paralysies  des 

mouvejne^^  associés  des  yeux. 

Co^à  .spêotal  sur  la  tuberculose.  —  Le  cours  spécii  j 
sur  là'  tU^rc'ulose,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Léon  Bethàrd,  commencera  le  7  janvier  1929,  à  10  heures, 
d  l’hèpîtal  Laennec.  ' 

Faoultè  de  mé.dècine  de  Lyon.  —  Un  covus  pratique  de 
bactériologie  et  de  sérologie  appliquées  au  diagnostic  et 
au  pronostic  des  infections  s’ouvrira  le  lundi  7  janvier  1929 
au  laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de  bacté¬ 
riologie  sous  la  direction  du  professeur  F.  Arloing  et  des 
professeurs  agrégés  L.  Thévenot  et  Dufourt,  avec  la  colla- 
boratioude  ütil.  Basset,  Chalier,  Garin,  Gâté,  Josserand, 
Le  Bour.delles  et  Ser.aillan.  Il  comprendra  35  séances  de 
manipulations,  de  14  à  17  heures;  et  se  terminera  le 
28  février.  Droits  de  laboratoire  :  200  francs.  Programme 
.afhché  dans  le  vestibule  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent, 
par  l'obtention  après  examen  du  diplôme  «  Certificat  de 
bactériologie  de  l’Université  de  Lyon  »  créé  par  arrêté 
ministériel  de  février  1922.  3g  diplômes  ont  été  délivrés 
en  1928, 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  jusqu’au  5  janvier  1929,  dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  les  internes  des  hôpitairx,  les  étudiants 


eu  médecine  ayant  passé  l'examen  definde  2^  année  ainsi 
que  les  étudiants  en  pharmacie  ayant  8  inscriptions, 
MM.  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  les  phar¬ 
maciens  eu  exercice,  MM.  les  vétérinaires  peuvent  s’ins¬ 
crire  à  ce  cours  qui  aura  lieujdu  7  janvier  au  28  fé¬ 
vrier  1929. 

I,es  personnes  n’appartenant  pas  à  ces  catégories  qui 
désireraient  assister  au  cours  doivent  en  faire  la  demande 
à  M.  le  professeur  Arloing.  Le  Conseil  statuera  sur  les 
autorisations  à  donner-.' 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  —  4  Jan¬ 
vier.  —  M.  ÏROI.I.H,  Etude  des  dents  de  l’homme  au  point 
de  vue  anthropologique.  —  M.  P.  pE  T.4NOU.4.RN,  Ostéite 
diffuse  nécrosante  aiguë  des  maxillaires.  —  M-  LeniEnt, 
Etude  de  la  lymphadémie  du  mouton.  —  M.  JOUVE.WX, 
■Etude  de  l’appareil  digestif  chez  le  cheval. 

5  Janvier.  —  M.  Vappacd,  L’élevage  dans  la  région 
lie  Saint-Benoît  (Indre) .  —  M.  Deheq,  Etude  de  la  ten- 
.sion  oculaire  ciicz  les  cariiivw’es. 

-  t,MNIO  UHhOhOLOGiaUE 

29  DivCEMliRE  —  Pnrii.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  -le  profe.sseur  Carxüï  :  Leçon  clinique, 

29  DÉCE-MiiRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

29  Décembre.  — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel, 
Dieu.  M-  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

29  Décembre.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de 
riiôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DepbEÏ  : 
Leçon  clinique. 

29  Décembre.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malade.s),  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  ÎSTobÉCOCIRT  ;  Leçon  clinique. 

29  Décembre.- — Paris.  Faculté  de  mé.decine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Ren.aud  :  Les  laits  médicaux. 

29  Déxembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
profe.sseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Décembre.  —  Paris.  Sorbonne,  9  h.  30.  M.  le  gé¬ 
néral  JouviN  ;  L’officier  de  ré.serve  instructeur. 

31  Décembre.  ■ — ■  Paris.  Clôture  du  regifstre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  des  inventeurs  d'appareils  pour 
mutilés  (service  de  l’appareillage,  37,  rue  Beliechasse). 

31  DéXEMbre.  —  Montpellier.  Clôture  de  l’inscription 
pour  le  prix  Alphonse  Jaumes  (secrétariat  de  l’Académie 
dos  sciences  et  lettres  de  Montpellier). 

31  Décembre.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’envoi 
des  mémoires  destinés  au  prix  Jean  Dubreuiiji  [So¬ 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux  :  M.  DE  COQUEÏ,  9,  cours 
Balguière,  à  Bordeaux. 

31  DécE-Mbre.  — ■  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assis¬ 
tés,  Il  heures.  M.  le  professeur  Lereboueeet. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  candi¬ 
datures  pour  une  place  d’auditeur  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  (ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène). 
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31  décembre.  —  Paris.  Demiei  délai  d’envoi  des 
mémoires  pour  le  prix  Voronpiï  (envoi  au  Léopold- 
Dévi,  16,  rue  Théodore-de-Banville,  à  Paris). 

2  AU  19  Janvier.  —  Paris.  Faciüté  de  médecine. 
Inscriptions  du  a»  trimestre. 

2  Janvier.  —  Paris.  Hosiiice  des  Enfants-Assistés, 

10  h.  45.  M.  le  professeur  LEREboueeet  :  Leçon  clinique. 
2  jAlstviER.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

11  heures.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

2  Janvier.  — •  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
i  I  heirres.  M.  le  profesesur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

2  Janvier.  —  Paris,  ûinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
I/eçon  clinique. 

2  JANTUER.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures  : 
M.  le  professeur  Ceaude. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
obstétricale,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Le¬ 
çon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  thé¬ 
rapeutique  médicale,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Vaquez  : 
Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
Il  heures.  M.  Guy. 

3  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Claude-Bernard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Teissier  :  Leçon  clinique. 

3  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  ,oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures,  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  (Hô¬ 
tel-Dieu),  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN:  Leçon 

4  J/INVIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeairb  :  Leçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  professeur  Gougeroï  :  Leçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

4  J  ANVIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Guieeain  :  Leçon  clinique. 

4  JANVUER.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

,  4  jANi'iER.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  ii  heures. 

M.  le  professeur  PIERRE  Duvae  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères).  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  6“,  5®  et  4®  années,  à 
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Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
45.  M.  le  professeur  Carnot  :  Leçon  clinique. 
VIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 

l.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
professeur  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 


5  Janvier.  —  Paris.  Ginique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  DeebeT  ;  Leçon 
clinique. 

5  jANiaER.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  infantile  (hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades),  10  heures.  M.  le  professeur 
NobÉCOURT  ;  Leçon  clmique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Ginique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEjIU  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  ii  heures. 
M.  le  professeur  V1EE-A.RET  :  Thérapeutique  hydro¬ 
climatique  des  affections  gynécologiques. 

6  JANI'IER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  lO  h.  30.  M.  le  professeur  Faue  C.\rnoT  :  Les 
excitants  de  la  prolifération  cellulaire. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Boveicaut,  ii  heures, 
Conférences  de  thérapeutique  chirurgicale  sur  les  affec¬ 
tions  des  membres  sous  la  direction  de  M.  le  D®  Duja- 
RiER,  par  MM.  les  D-®  Brainë,  Moure,  Petit-Dutaieeis, 
GiEVAEEIER  et  ISEEIN. 

7  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  M.  le  D"'  Jp;an  MeieeêRE  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  d'opérations  sur  la  chirurgie  des  membres. 

7  JANI’IER.  —  Lyon.  Facidté  de  médecine.  Cours  pra¬ 
tique  de  bactériologie  et  de  sérologie  par  MM.  le  profes¬ 
seur  Areoing,  les  D^s  Thévenot,  Basset,  Chueier 
G,iRiN,  etc. 

7  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Samts-Pères) .  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  3®  année,  à  14  h.  15. 

8  Janvier.  —  Lyon.  Hôpital  militaire  Desgenette. 
Concours  d’infirmières  des  hôpitaux  militaires. 

S  Janvier. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  Simonnet  :  Le  rachitisme  expérimental  et  les  subs¬ 
tances  antirachitiques  d’après  Mac  Collum,  Hess,  Stien- 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D'  Binet  ;  Ouverture  des  conférences  de  physio- 

g  Janvier.  — ^  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  pratique  d’histologie  normale  et 
pathologique  de  la  peau,  par  M.  le  'D'  Mieian. 

10  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères).  Répartition  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  2®  année,  à  14  h.  15. 

10  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  6®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Paue  Thorin  ; 
Les  bêtes  et  nous. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  par  M.  le  professeur 
Roger. 

12  JANVËR.  —  Paris.  Assistance  publique  (rue  des 
Saints-Pères).  Répartition  dàns  les  services  hospitaliers 
de  MM.  les  élèves  externes  de  ir®  année,  à  14  heures. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures. 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Vaquez,  par  MM.  les 
D"  Bordet,  Géraudëe,  Dodzeeot,  Mouquin. 

13  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (3®  bu¬ 
reau,  annexe  Lobeau).  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 
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Nécrologie 

,  Le  D'^  Malterre  (de  Paris).  —  Le  D''  Regard  (de 
Lyon),  victime  d’un  accident  de  montagne.  —  Le  D'' 
Belzer,  décédé  à  Bordeaux  à  l’âge  de  59  ans,  —  Le 
D'  Bouchez  (de  Busigny).  —  Le  D''  Grégoire  (de 
Vaucouleurs,  Meuse).  —  M”'  M.  Lin,  fille  de  M.  le 
D''  Lin.  —  Madame  Ch.  Lapierre,  mère  de  M.  le  D' 
Lapierre,  médecin  de  1''®  classe  de  la  marine.  —  M. 
Dusan,pèrede  M.  Jean  Dusan,  externe  des  hôpitaux 
de  Marseille.  —  Madame  Coulange,  grand-mère  de 
M““  Marie  Coulange,  interne  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  —  Le  D''  A.  Chaix,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  ex  préparateur  à  îa  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  —  Le  D’’ Jaussand  (de  Saint-Etienne)- 

Mariages 

M.  le  D''  Paul  Schmite,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et  M"® 
Christiane  Yorke.  —  M"®  Simone  Arnoux,  fille  de 
M.  le  D®  Auguste  Arnoux  (de  Marseille),  et  M.  Roger 
Vivarès,  docteur  en  droit. 

Fiançailles 

M"®  Paule  Rottenstein,  fille  de  M.  le  D®  Georges 
Rottenstein  (de  Marseille),  et  M.  René  Decugis. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Epreuves  écri¬ 
tes.  —  Séances  des  27,  28  et  29  juin.  —  Questions 
données  : 

Anatomie.  --  Artère  linguale  sans  histologie  ni 
physiologie 

Pathologie  médicale. —  Diagnostic  et  pronostic  des 
anuries. 

Pathologie  chirurgicale  —  Signes,  diagnostic  et 
traitement  des  hémorragies  intra-péritonéales  des 
grossesses  tubaires. 


Questions  restées  dans  l’urne  : 

Anatomie.  —  Rapports  et  physiologie  de  la  tra¬ 
chée.  —  Anatomie  descriptive  du  diaphragme  sans 
les  rapports. 

Pathologie  médicale.  —  Diagnu^i^^tiologique  et 
valeur  pronostique  des  hématime^.  Tjiagnostic 
différentiel  et  étiologique  des  épancEements  liquides 
de  la  grande  cavité  pleurale. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Signes,  diagnostic  et 
traitement  des  calculs  du  cholédoque.  —  Diagnostic 
des  tumeurs  de  la  glande  mammaire. 

Répartition  du  jury  en  sections  : 

Anatomie.  —  MM.  les  D'®  Braine,  Rouhier  et 
Etienne  Bernard. 

Pathologie  médicale.  —  MM  Marquézy,  Marchai 
et  Cain. 

Pathologie  chirurgicale,  —  MM.  Fey,  Petit-Dutail- 
lis  et  Desnoyers. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Con¬ 
sultation  écrite  de  radiologie.  —  Séance  du  27  juin. 
—  MM.  Foubert,  13;  Serraud,  13,  Busy,  12,  Cha¬ 
peron,  15;  Porcher,  12. 

Consultation  écrite  de  radiumthérapie.  —  Séance 
du  29  juin.  —  MM.  Coliez,  15;  Chaperon,  14;  Ser¬ 
raud,  14;  Kahn,  14;  Moutard,  12;  Porcher,  11. 

,  Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

■  A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  électro- 
radiologistes  adjoints  des  hôpitaux  ;  MM.  les  D'® 
Coliez,  Kahn  et  Chaperon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  Oscar  da  Silva  Araujo,de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Rio  de  Janeiro,  fera  le  lundi  9  juillet,  à  20 
heures  45,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  une  conférence  sur  l’organisation  de  la 
lutte  antivénérienne  au  Brésil,  sous  la  présidence  de 
M.  Louis  Queyral,  président  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien. 
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Cette  conférience  sera  accompagnée  de  la  présenta¬ 
tion  de  films.  ,  .  , 

Collège  de  France 

L’Académie  des  sciences  vient  de  proposer,  pour 
la  chaire  d’embryologie  du  Collège  de  France,  M. 
Fauré-Frémiet. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 
'  ’  M.  le  D''  Paul  Vigne  est  chargé  provisoirement  du 
service  de  la  chaire  dé  clinique  dermatologique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Paul  Blum,  relevé  de  sa  délégation  dans 
fcèt  emploi. 

M-  Arnoux,  pharmacien  de  l”  classe,  licencié  ès- 
sciénces,  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

M.  le  P'  Moitessier  a  été  élu  au  Conseil  acadé¬ 
mique. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux 
de  physique  générale  et  biologique  aura  lieu  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille  le  22  octobre  1928. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie).  —  Juges 
titulaires  :  MM.  Duvergey,  Rabère,  Rocher,  Péry, 
Lefèvre,  Massé,  Brindel. —  Suppléants:  MM.Char- 
bonnel,  Loubat,  Andérodias,  Blanchot,  Portmann. 

Concours  de  radiologiste  des  hôpitaux.  —  Juges  titu¬ 
laires:  MM.  Roques,  Verger  (Léon),  Debédat,  Par- 
celier,  Bousquet.  —  Suppléants  :  MM.  Réchou, 
Nancel-Pénard,  Guyot,  J.  Caries. 

Hôpitaux  de  Lille 

M.  le  D''  Bertin,  médecin  titulaire  des  hôpitaux  de 
Lille,  est  nommé  médecin  honoraire. 

M.  le  D'  Gernez,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Lille,  est  nommé  médecin  titulaire,  en 
remplacement  du  docteur  Bertin. 

La  répartition  des  services  est  ainsi  fixée.  :  M.  le 
D'  Duhot,  médecin  de  l’hospice  Gantois;  MM.  les 
D"  Legrand,  médecin,  Swynghedau'w,  chirurgien, 
à  l’hospice  général;  M.  le  D''  Crampon,  médecin  à 
l’hospice  Stappaert  et  à  la  Maison  A.  Lemay;  M.  le 


D'  Auguste,  à  l’hospice  Comtesse;  M.  le  D''  Gernez, 
à  l'hospice  Baes. 

Un  concours  pour  une.  place  de  médecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Lille  s’ouvrira  le  lundi  26  novembre. 

Hospices  civils  de  Dieppe 

Deux  postes  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  sont 
actuellement  vacants. 

Légiou  d’houueur 

Sont  nommés  : 

.  Au  grade  d' Officier  :  MM.  les  D"  Plazy  (Louis), 
Le  Calvé,  Pellé,  médecins  en  chef  de  2®  classe  de  la 
marine;  M.  Giraud,  médecin  principal  delà  marine. 

Au  grade  de  Chevalier  •.  MM.  les  D®'  Tisserand, 
Kerjean,  Chrétien,  Noirit,  médecins  de  l'“  classe  de 
la  marine;  M.  Léteux,  pharmacien  chimiste  de  l" 
classe  de  la  marine;  M.  le  D' Mangin,  médecin  de 
l'®  classe  de  la  marine. 

Médailles  d’houueur  de  l’AssistauCe  publique 

Les  récompenses  ci-après  ont  été  attribuées  pour 
services  exceptionnels  rendus  à  l’Assistance  publique 
(arrêté  du  31  mai  1928): 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Arnaudon  (Marcel),  doc¬ 
teur,  médecin  de  l’Institut  d’hygiène  sociale  de  la 
protection  mutuelle  des  agents  des  chemins  de  fer 
de  France  et  des  colonies,  à  Paris. 

M  Brousse  (Pierre),  docteur,  médecin  de  l’Insti¬ 
tut  d’hygiène  sociale  de  la  protection  mutuelle  des 
agents  des  chemins  de  fer  de  France  et  des  colonies, 
à  Paris. 

M.  Gollignon  (Bernard-Louis),  membre  de  la  com¬ 
mission  de  l’Institut  d’hygiène  sociale  de  la  protection 
mutuelle  des  agents  des  chemins  de  fer  de  France  et 
des  colonies,  à  Paris. 

M.  Jugalinus  (Jules-Joseph),  membre  de  la  com¬ 
mission  de  l’Institut  d’hygiène  sociale  de  la  protec¬ 
tion  mutuelle  des  agents  des  chemins  de  fer  de  France 
et  des  Colonies,  à  Paris. 

M.  Ménec  (Mathurin),  membre  de  la  commission 
de  l’Institut  d’hygiène  sociale  de  la  protection  mu¬ 
tuelle  des  agents  des  chemins  de  fer  de  France  et  des 
colonies,  à  Paris. 

M.  Peytavy  (Louis-Bernard),  membre  de  la  com- 
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mission  de  l'Institut  d’hygiène  sociale’ de  la  protec¬ 
tion  mutuelle  des  agents  des  chemins.'de  fer  de  France 
et  des  colonies,  à  Paris. 

Académie  de  médecine  de  Belgique 
MM.  les  P”  Nicolas  et  Pierre  Duval.  sont  élus 
membres  correspondants  étrangers  de  l’Académie 
royale  de^  j^lgiqué. ,  ’  . 

Postes  médicaux  en  Afrique  occidentale 

-  française  . 

-  Médecins  contractuels  de  l’Assistance  médicale.  — 
I.  Conditions.  ' —  Ces  emplois  sont  réservés  aux 
médecins  qui,  de  par  leiir  âge,  ne  peuvent  entrer 
dans  le  cadre  régulier  des  médecins  de  l’Assistance 
pour  lesquels  la  limite  d’âge  est  de  30  ans  prorogés 
d’une  durée  égale  à  celle  des  services  militaires,  sans 
toutefois  dépasser  35  ans. 

II  Engagement. —  Par  contrat  renouvelable  de 
2  ans,  avec  congé  de  six  mois,  après  chaque  séjour 
colonial  de  2  ans. 

III.  Soldes.  —  Solde  de  présence  :  15.000  francs. 

-  Supplément  colonial  :  10.500  francs.  -  Augmenta¬ 
tion  p.ossible  de  1.200  francs  en  France  et  de  2.000 
francs  à  la  Colonie,  après  chaque  séjour  outre  mer 

IV.  Indemnités.  ^ —  Indemnité  journalière  de  zone 
variable  suivant  la  région  (8  à  20  francs). 

Indemnité  pour  charge  ds  famille:  600  francs  pour 
la  femme  et  1.200  francs  par  enfant  (réduite  de  moi¬ 
tié  .pendant  les  congés  en  France). 

Indemnités  de  fonctions  diverses. 

V.  Passages.  —  Classement  sur  les  voies  ferrées: 
2®  classe.  Voyage  sur  mer:  l"  classe.  Passage  gra¬ 
tuit  pour  la  femme  et  les  enfants. 

Médecins  de  réserve  en  stage  d’activité.  —  Les  mé¬ 
decins  de  réserve  libérés  du  service  actif  depuis  moins 
de  cinq  ans  peuvent  être  autorisés  à  faire  des  stages 
renouvelables,  comme  médecins  de  réserve  en  situa¬ 
tion  d’activité,  jusqu’à  une  durée  maxima  de  8  ans. 

;  Les  officiers  n’appartenant  pas  aux  troupes  colo¬ 
niales  peuvent  demander,  quelle  que  soit  leur  arme 
d’origine,  à  servir  dans  un  corps  d’infanterie  colo¬ 
niale. 

Les  intéressés  doivent  donc  établir  deux  demandes: 


1“  une  demande  pour  passer  dans  la  réserve  des 
troupes  coloniales  ;  2°  une  demande  pour  être  auto¬ 
risés  à  éffectuer  un  stage  aux  Colonies,  en  situation 
d’activité. 

Ces  stages  aux  Colonies  qui  peuvent  être  deman¬ 
dés  à  toute  époque  de  l’année  au  ministère  de  la 
Guerre  (direction  des  troupes  coloniales),  octroient 
aux  intéressés  tous  les  avantages  de- solde,  indemni¬ 
tés,  frais  de  route,  gratuité  de  voyage,  etc.,  dont 
jouissent  les  officiers  de  l’armée  active.  Ils  leur  per¬ 
mettent,  d’autre  part,  d’étudier  sur  place  les  moyens 
de  se  créer  une  situation  dans  des  pays  nouveaux  et 
pleins  d’avenir. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
chargé  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
a  Agen 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  la  Préfecture 
d’Agen,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet,  pour 
l’emploi  de  médecin  chargé  d’assurer  le  service  des 
dispeneaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse. 

Le  traitement  et  les  avantages  donnés  à  ce  méde¬ 
cin  spécialisé  seront  ceux  prévus  aux  statuts,  lorsque 
l’organisation  des  dispensaires  sera  définitive(30.000 
francs,  plus  indemnités  diverses  avec  progression). 

Il  n’y  a  actuellement  qu’un  seul  dispensaire  à  Agen , 
et  provisoirement  le  médecin  ne  recevra  qu’une  in¬ 
demnité  de  16.000  francs. 

Conditions.  —  Etre  français  et  pourvu  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité 
de  défense  contre  la  tuberculose,  3 ,  rue  Montesquieu, 
à  Agen,  ou  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Châmps, 
Paris.  -  « 

Concours  de  médecin  de  la  police  de  Mar¬ 
seille 

Le  17  juillet  prochain  aura  lieu,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille, un  concours  d’admission  à  quatre  emplois 
de  médecins  suppléants  du  service  médical  de  la 
police  de  Marseille.  Les  docteurs  en  médecine  qui  ■ 
désireraient  prendre  part  à  ce  concours  pourront  se 
présenter  tous  les  jours,  de  9  heures  à  midi  et  de  12 
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à  18  heures  à  la  Préfecture  (bureau  d'administration 
de  la  police  d’Etat),  où  tous  les  renseignements  utiles 
leur  seront  fournis  sur  la  constitution  des  dossiers, 
les  conditions  d’admission  et  le  programme  des 
épreuves. 

Dispensaires  antituberculeux  de  Thiers,  Am- 
bert,  Issoire 

,  Il  est  ouvert  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme), 
le  30  juillet,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  chargé  d’assurer  les  consultations 
des  dispensaires  antituberculeux  de  Thiers,  Ambert, 
Issoire. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs 
avec  indemnités  pour  charges  de  famille  et  partici¬ 
pation  à  une  retraite.  Il  sera  accordé  une  somme 
forfaitaire  de  10.000  francs  pour  les  frais  de  dépla¬ 
cement. 

En  outre,  le  médecin  devra  assurer  la  consultation 
antivénérienne. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  50 
ans,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  de 
l’Etat  français  et  justifier  d’une  préparation  suffisante 
de  spécialisation  au  point  de  vue  tuberculose  et  ma¬ 
ladies  vénériennes. 

(Consulter  le  règlement  intérieur  type.  Comité 
national) . 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité 
national  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66  bis, 
rue  Nolre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

Médecin  de  la  santé  dans  le  service  maritime 

L’emploi  de  médecin  de  la  santé  est  déclaré  vacant 
au  port  de  Marseille  et  au  port  de  Dunkerque. 

Conformément  à  l’article  2  du  décret  du  7  juin 


1919,  les  candidats  sont  invités  à  produire,  dans  un 
délai  de  vingt  jours,  leur  demande  accompagnée  de 
l’exposé  de  leurs  titres  et  toutes  justifications  utiles’. 

Les  candidats  devront  faire  valoir,  notamment, 
leurs  connaissances  spéciales  touchant  l’épidémiolo¬ 
gie  des  maladies  exotiques,  la  bactériologie,  la  pra¬ 
tique  des  services  sanitaires  qu’ils  auraient  acquise 
en  France;  aux  colonies,  dans  la  marine,  dans 
l’armée,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
désinfection,  l’application  des  règlements  en  vigueur 
et  l’aptitude  administrative  que  comporte  cet  emploi. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français,  du 
diplôme  du- docteur  en  médecine  et- joindre  à  leur 
demande  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  datant 
de  moins  d’un  mois. 

Le  traitement  attaché  à  cet  emploi  varie  de  6  000 
à  10  obo  francs. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Fécamp 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de 
Fécamp. 

•  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  3000  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6‘‘  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Ecole  uationale  vétérinaire  dé  Lyon 
Un  concours  sera  ouvert  à  l’Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  le  22  octobre  1928,  pour  la  nomi¬ 
nation  à  cette  Ecole  d’un  chef  de  travaux  spéciale¬ 
ment  attaché  à  l’enseignement  de  la  parasitologie 
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r  -n  •  £  i  Balnéation  hypotensive 
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acCToentellement  au  cours  d’i 


Nécrologie 

Le  D''  Charles-Louis  Wartmann  (de  Genève).— 
Le  D'  Ernest  Bonna  (de  Chénebourg,  près  Genève) 
—  M.  Georges  Michel,  pharmacien  belge  décédé  acci 
dentelleraent,  mari  de  M“‘' le  D''  Michel  Demarez.— 


Mariages 

M"‘  Paule  Bertrand,  fille  de  M.  le  D''  Léon  Bei 


M.  Alphonse  Joltrain,  directeur  honoraire  à  la  Pré¬ 
fecture  de,  police  à  Paris,  père  de  M.  le  D'  Edouard 
Joltrain.  —  Madame  Hovine,  femme  de  M.  le  D’’ 
Bovine  (de  Bruxelles).  —  Le  D"'  Bacquelaine,  chi¬ 
rurgien  adjoint  des  hospices  civils  de  Liège.  —  M. 
Alfred  Langelez,  père  de  M.  le  D'  Albert  Langelez, 
médecin  inspecteur  du  travail  belge,  beau  père  de 
MM.  les  D"  Votion  et  Emile  Lechien.  —  Madame 
Emile  Stiénon,  femme  de  M.  le  Emile  Stiénon, 
chef  du  service  de  cardiologie  à  l’Institut  chirurgical 
du  square  Marie-Louise  à  Bruxelles.  Nous  lui  adres¬ 
sons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie.  — 
Le  D’’  Secnestat-Escande,  ancien  député  de  la  Dor¬ 
dogne,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  81  ans.  —  Madame 
Antoine  Delmarcelle,  femniedeM.  le  D’’ Delmarcelle 
(de  Namur).  —  Le  D''  Aquilès  Marotta,  chef  du  ser¬ 
vice  de  neurologie  de  la  Casa  expositos  (enfants 
trouvés)  et  médecin  de  l’hoâpitalde  Ninos  à  Buenos- 
Aires.  —  Le  D'  Gilbert-Félix  Prévost,  médecin  de 
S'aint-Honoré-les-Bains.  —  Madame  Etienne  Piot, 
femme  de  M.  le  I)''  Etienne  Piot,  radiologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Madame  Arthur  Mariau,  belle- 
mère  de  M.  le  P'  De  Lapetsonne.  —  Madame  Al- 
quier,  veuve  du  D"' Alquier,mère de  MM.  les  D” Louis 
AlquierCde  Paris)et  Paul  Alquier  (de  Chalons  .  Nous 
leur  adressons  l’expression  de  notre  douloureuse 
sympathie.  —  Le  D''  Jaussaud  (de  Saint-Etienne).  — 
M.  Paul  Testard,  étudiant  en  droit,  fils  de  M.  le  D'' 
Edmond  Testard  (d’Orléans)  — Le  D''  Henri  Potte- 
vin,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  directeur 
de  rOlfice  international  d’hygiène.  --  M.  François 
Chapelle  .fils  de  M.  le  D''  Chapelle  (de  Paris),  décédé 


trand  (d’Anvers),  et  M.  Pierre  Immer. —  M"''  Agnès 
Glorieux,  fille  de  M.  le  D''  Glorieux  En  pain  (de  Bru¬ 
xelles),  et  M.  Jacques  de  Cuyper.  —  M"'  Marie- 
Thérèse  Petit,  fille  de  M .  le  D''  Petit  (de  Liège),  et  M. 
Nicolas  Lykiardopoulo.  —  M.  Louis  Neelmans,  fils 
de  M.  le  D''  Léon  Neelmans  (de  Bruxelles),  et  M”® 
Benée  de  Ridder.  —  M"®  Guyot.  fille  de  M.  le  D*' 
Guyot,  professeur  à  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  et  M.  le  D'  Delmas-Marsalet,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
décoré  de  la  Croix  de  guerre.  —  M"®  Gabrielle  Vil- 
lière,  fille  de  M.  le  D®  Villière,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  Antoine  Dresse.  —  M.  le  D'Paul 
Nappez,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  et  M”®  Made¬ 
leine  Jacquemin. 

Fiançailles 

M.  le  D®  Jean  Swynghedauw,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lille,  licencié  ès-sciences,  fils  du  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  et  M"®  Brigitte  Masquillier. 

Hôpitaux  de  Paris 

Le  Conseil  d’Administration  de  la  Société  des 
médecins  des  hôpitaux  proteste  contre  les  vexations 
brutales  et  les  calomnies  insoutenables  dont  les  juges 
au  Concours  de  l’internat  ont  été  l’objet  de  la  part  de 
certains  candidats.  Rien  dans  le  choix  des  questions 
posées  n’excuse  pareilles  manifestations.  Les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  blâment  ces  gestes  intolérables  qui 
nuisent  au  bon  renom  de  l’internat. 

MM.  Apert,  Baudouin,  Debré,  Donzelot.  Hallé, 


iPROTIODYNEl 


'  ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉES , CHLORURE 

INJECTIONS  HYPODERMIQUES  INDOLORES 
TOUTES  INFECTIONS  FÉBRILES 
RHUMATISMES  INFECTIEUX,  B  L  E  N  N  O  R  H  AG  I  E 
DERMATOSES  R  E  B  E  U  L  E  S,  F  U  R  O  N  C  U  LO  S  E  ,  URTICAIRES 
DÉSENSIBIUISATION  de  tout  SYNDROME  ANAPHYLACTIQUE  ^ 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES  _  ST?A'ïl^:.29, Place  Bossuet.  _DlJO>l  _RÆ.7e 
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Laubry,  de  Massary,  Pagniez,  Rist,  Sainton, 

P.-E.  Weil. 

Concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  ché:^ 
laboratoire  des  produits  galéniques  de  la  pharmacie 
traie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  aura  lieu 
le  lundi  8  octobre  à  8  heures  1[2  dans  l’amphithéâtre 
de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  47,  quai  de 
la  Tournelle. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  service  du  per¬ 
sonnel  médical,  du  lundi  10  septembre  au  mercredi 
19  septembre  inclus,  de  14  à  17  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  29  octobre  1928 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  de  chimie 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours. 

Seuls,  les  deux  candidats  inscrits  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  pour 
le  concours  du  15  octobre  1927,  annulé  par  arrêté 
du  9  décembre  1927,  pourront  prendre  part  à  ce 
concours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Le  recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  le  recteur  de 
l’Académie  de  Poitiers  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  les  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

M.  le  D'^  Foix,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 


médecine  d’Amiei 
non  le  29  déceml 


5  pour  deux  emplois  de  professeur,  sup- 
mploi  de  chef  des  travaux  à  l’Ecole  de 


VE  LL  ES  (Suite) 


)  de  médecine  de  Limoges 

le  D’  Bourguignon,  professeur  de  pathologie 

e,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 


Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 
M.  le  D’  Ernest  Rénaux,  chargé  de  cours,  i 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  été  nommé  pr 


Faculté  de  médecine  de  La  Paz  (Bolivie) 

M.  le  D’  Luis  Martinez  Lara,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale,  a  été  réélu  doyen  pour  la  4'  fois  à  l’una- 


s’ouvriràle  20  décembre  1928  et  principal  d’hygiène,  sont 
e  comme  cela  a  été  annoncé  par  seil  supérieur  d’hygiène 
Dewalque  et  Cousot. 


Hôpitaux  de  Lisbonne 
M.  Francisco  d’Assis  Brito  a  été  nommé  assistant 
interne  des  hôpitaux  de  Lisbonne. 

Diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon 
Les  examens  pour  la  session  d’été  du  diplôme 
d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon  viennent  de  se  ter¬ 
miner  après  les  épreuves  ordinaires  ;  écrit,  oral, 
pratique. 

Ont  été  reçus  :  MM.  Rangé,  Pizzera,  avec  la  men¬ 
tion  très  ôi'en;  MM.  Mohtcenis,  Vidal,  Lacroix,  Trep- 
poz,  M"®  Urtinette,  MM.  Mallard,  Besson,  avec  la 
mention  bien;  MM.  Guyot,  Blanc,  Brun,  Cornu, 
Tricau,  Ollivier,  M"®  Lambert,  MM.  Chabralié, 
Vinay,  avec  la  mention  assez-bien;  MM.  Charret, 
Gerhay,  Kolocotronis,  Mohanna. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  de  Belgique 
M.  le  D''  Bruynoghe,  professeur  à  l’Université  de 
Louvain,  et  M.  le  D®  L.  Van  Boeckel,  inspecteur 


nés  membres  du  Con- 
mplacement  de  MM. 


Ecole  de  médecine  de  Besançon 
M.  le  D®  Duvernoy,  professeur  suppléant  est 
nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

M.  le  D®  Volant,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe. 


Titre  de  noblesse 

S.  M.  le  roi  d’Espagne  vient  à  l’occasion  de  sa 
fête,  d’accorder  à  son  médecin,  M.  le  D®  Florestan 
Aguilar,  un  titre  de  noblesse.  Notre  sympathique 
correspondant  madrilène  s’appellera  désormais 
comte  de  Casa  Aguilar. 


RECALCIFICATION 
TROIS  FORMES 
Comprimés 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  (granulé) avant  chaque  repas 


CÀ  ^  1  c  ili  n  e 


2  comprimés  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 


REMINÉRALISATION 

OS  FBAIS  ÉPIPHYSAIRE 

parathyroïde 

TM  mus  -  SURRÉNALE 
FERMENTS  DIOESTIFS 


TROIS  TYPES 
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V'  Congrès  international  de  médecine  des 

accidents  du  travail  et  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles 

Ce  congrès  aura  lieu  à  Budapest,  du  2  au  8  sep¬ 
tembre  1928. 

Les  P"  J.  Liniger  (Francfort-sur-Mein),  F.  Stein- 
mann  (Bernei,  Sauerlich  (Berlin),  Leone  Lattes 
(Modena),  O.  Crouzon  (Paris),  Stephan  Jellinck  et 
Oppenheim  (Vienne),  Gustave  Pisenti  (Modène),  les 
D"  F.  Gollinger  (Aarau),  J  .-N.  Cottalarda( Marseille) 
y  feront  des  rapports  au  sujet  des  maladies  occasion¬ 
nées  par  des  accidents. 

Sir  Thomas  Oliver  (Londres),  les  P'''  K. -B.  Leh- 
mann  (Würzburg),  Koelsch  (Munich),  J. -G.  Slee- 
wijck  (Delft),  Jotten  (Munster)  parleront  des  mala¬ 
dies  professionnelles. 

Trente-deux  conférences  sont  annoncées  au  sujet 
des  maladies  professionnelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Budapest, 
VI,  Eotvos  Utca  3. 

Association  générale  des  médecins  de  France 

(séance  du  7  juin  1928). 

Cette  séance  fut  présidée  par  M.  le  D''  Oberkirch, 
membre  du  Conseil,  Sous-secrétaire  d’Etat  au  minis¬ 
tère  du  Travail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  qui  avait  tenu  à  répondre  à  la  convocation 
qui  lui  avait  été  envoyée  et  prouver  ainsi  au  Corps 
médical  tout  l’intérêt  qu’il  lui  porte.  Dans  une  brève 
allocution,  il  assura  ses  collègues  de  toute  sa  solli¬ 
citude  et  leur  affirma  que  dans  l'élaboration  en  cours 
du  décret  d’administration  publique  qui  doit  assurer 
le  fonctionnement  de  la  loi  des  Assurances  sociales 
il  tiendrait  le  plus  grand  compte  des  revendications 
du  Corps  médical,  et  ferait  tout  ce  qui  dépendrait  de 
lui  pour  lui  donner  satisfaction.  M.  le  D''  Bellencon- 
tre,  président  de  l’Association  remercia  M.  le  D' 
Oberkirch  de  son  geste  amical,  en  lui  affirmant,  à 
nouveau,  les  sentiments  reconnaissants  et  affectueux 
de  l’Association. 

Au  cours  de  la  séance,  M.  le  D''  Chapon,  membre 
du  Conseil,  fît  une  intéressante  communication  sur 
l’influence  de  la  stabilisation  sur  les  honoraires  mév 
dicaux  et  démontra  que  la  situation  matérielle  du 
médecin  de  1928  était  bien  inférieure  à  celle  du  mé¬ 


decin  de  1913  ;  néanmoins  il  considère  qu’avec  la 
stabilisation  il  n’est  guère  possible  de  penser  actuel¬ 
lement  à  une  nouvelle  augmentation  des  tarifs. 

M.  le  D''  Chapon,  tinFTe  Conseil  sous  le  charme 
de  sa  parole  pendant  plus  d’une  demi-heure  et  reçut 
les  félicitations  de  tous  ses  collègues  pour  son  inté¬ 
ressant  exposé. 

Clinique  médicale  de  Phôpital  Saint-Antoine 

(professeur  :  M.  F.  Besançon). 

Du  16  juillet  au  15  octobre  1928.  MM.  les  D'® 
Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux;  VS^eissmann-Net- 
ter,  Pollet,  Celice  et  Cayla,  chefs  de  clinique,  feront 
tous  les  jours,  à  11  heures,  une  présentation  de  ma¬ 
lades. 

Médaille  et  diplôme  d’honneur  pour  services 
exceptionnels 

MM.  Perrin,  médecin-major  des  sapeurs  pompiers, 
à  Boulogne-sur-Seine;  Guedney,  médecin  major  des 
sapeurs-pompiers,  à  Clichy  (Seine);  Junot,  médecin 
aide-major  des  sapeurs-pompiers,  à  Troyes  lAubej; 
Baderot,  Patay,  médecins-majors  de  l’®  et  de  2® 
classe  des  sapeurs-pompiers,  à  Rennes  (Ille-et-Vi- 
laine);  Bruneau,  médecin  aide-major  de  D®  classe 
des  sapeurs-pompiers,  à  Houdain  (Pas-de-Calais); 
Beltzer,  médecin  aide-major  des  sapeurs-pompiers, 
à  Beauvoir-en-Lyons  (Seine-Inférieure). 

Service  de  la  santé 

Par  arrêté  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  M. 
Duval,  médecin  de  la  santé  à  Dunkerque,  est  nommé 
directeur  de  la  santé  en  cette  ville  etM.  Herber, 
médecin  à  Sète,  est  nommé  agent  principal  de  la  santé 
en  cette  localité. 

.Croisière  de  l’Association  de  la  presse  médi- 
cale  française 

Croisière  de  soleil  Méditerranée-Océan.  —  Le  paque¬ 
bot  Brazza,  partira  de  Marseille,  le  20  août  1928, 
pour  Barcelone,  Palma  de  Majorque,  Alger,  Tanger, 
Lisbonne  et  Bordeaux, 

Excursions  accompagnées  dans  tous  les  ports 
d’escale. 
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Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Com¬ 
pagnie  des  Chargeurs  réunis,  3  boulevard  Males- 
herbes,  Paris. 

Prix  spéciaux  pour  les  médecins  :  l"  classe,  3.650 
francs  au  lieu  de  6.150  francs;  2«  classe,  3.150  francs 
au  lieu  de  4.200  francs  ;  3°  classe  2.550  francs,  toutes 
excursions  comprises. 

Bal  de  l’Internat 

Le  bal  de  l’Internat  a  eu  lieu  le  lundi  2  juillet  à 
Bullier  Cette  manifestation  traditionnelle  a  remporté, 
comme  chaque  année,  le  plus  vif  succès. 

Fête  en  l’honneur  du  D’  Gouilloud 

Un  comité  vient  de  se  constituer  pour  .organiser 
une  fête  en  l’honneur  du  D’  Gouilloud,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Joseph  Les  souscriptions  doivent 
être  adressées  au  D'' Verrière,  46,  rue  de  l’Hôtel-de- 
Ville  Klles  donneront  droit  à  une  plaquette  souvenir. 


Le  président  du  comité  est  le  D’ Audry  et  le  secrétaire 
général  le  D’  Olivier. 

Œuvre  parisienne  des  enfants  à  la  campagne 
On  demande  étudiants  pour  s’instruire  et  rendre 
service  en  examinant  300  enfants  partant  colonie  de 
vacances  après-midi  31  juillet.  Indemnité. 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  de  classe  Pache  désigné  comme 
médecin-major  du  bataillon  de  côte  à  Brest  et  M.  le 
médecin  de  1"  classe  Kéraudren,  en  sous-ordre  à  la 
fonderie  de  Ruelle,  sont  autorisés  à  permuter  d’affec¬ 
tation  pour  convenances  personnelles. 

.  M.  Ragot,  médecin  de  l’"  classe,  est  désigné  pour 
servir  en  sous-ordre  au  centre  d’hydraviation  de 
Berre. 

Cet  officier  assurera  en  même  temps  le  service 
médical  de  l’entrepôt  régional  de  Marignane  et  de 
l’annexe  de  l’Ecole  de  pilotage. 


Traitement  Physiolooioije  delà  constipation  ^ 
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Nécrologie 

Le  D'  Adolphe  de  Cock,  professeur  émérite  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Gand.  —  Le  D'  Maurice 
Blanche,  radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. —  Le 
D''  Philippe  Chevalier,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  D''  Jules  Ferrier,  stomatologiste  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  73  ans .  —  Le  D'  Pierre 
Ambard  (de  Brignolesj. 


Agrégation  de  médecine 


L’arrêté  ministériel  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  officiel  (numéro  du  12  juillet). 

Par  dérogation  aux  dispositions  des  articles  2  et 
10  de  l’arrêté  du  14  mars  1924,  modifié  par  l’arrêté 
du  5  février  1926,  il  ne  sera  pas  ouvert  de  sessions 
pour  la  1'®  et  la  2®  épreuve  de  l’examen  de  l’agréga¬ 
tion  de  médecine  en  décembre  1928  et  en  mars-avril 
1929. 


Fiançailles 

M.  Pierre  Gaména  d’Almeida,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  et  M“®  Glaire  Guesnier. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe 
en  médecine  vacantes  le  15  janvier  1929  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du 
concours  aura  lieu  le  samedi  20  octobre  1928,  à  9 
heures  1/2. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service 
de  santé,  tous  les  Jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  14  à  17  heures,  depuis  le  lundi  10  septembre 
jusqu’au  samedi  6  octobre  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  can¬ 
didats  devront  se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  ins¬ 
cription  au  concours 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occu¬ 
per,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  mar¬ 
quées  à  leur  nom. 


Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 
Service  des  vacances.  —  Du  16  au  26  juillet  et  du 
1®''  septembre  au  14  octobre  la  Bibliothèquè  est  ou¬ 
verte  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  13  heures  à 
17  heures.  Les  séances  du  soir  sont  suspendues  du¬ 
rant  cette  période. 

Elle  sera  fermée  pendant  le  mois  d’août. 

Le  service  normal  reprendra  le  15  octobre. 

Collège  de  France 

M.  Fauré-Frémiet  (Emmanuel),  sous-directeur  de 
laboratoire  au  Gollège  de  France,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  d’embryologie  comparée 
dudit  établissement  en  remplacement  de  M.  Henne- 
guy,  décédé  [Journal  officiel,  11  juillet  1928). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

A  la  suite  des  examens  qui  viennent  d’avoir  lieu  à 
l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  ont  obtenu  le  diplôme  d’hygiène  : 

M.  Dumoulin,  mention  très  bien;  MM.  Julien, 
Moulinié,  Placidi,  Battle,  mention  assez  bien;  M.' 
Bourgoing,  M“'®  Gasquy,  MM.  Loucas,  Daude,  Tu- 
set,  Aubert,  Destours.  M‘"®  Favier,  MM.  Tarral, 
Dumas,  Jaubert. 
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Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Par  arrêté  du  président  du  Conseil,  ministre  des 
Finances,  et  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  en  date  du  11  juillet  1928,  l’arrêté 
du  11  mai  1928,  publié  au  Journal  officiel  du  20  mai 
1928,  déclarant  vacante  la  chaire  de  gynécologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg, 
est  rapporté. 

Par  arrêté  du  président  du  Conseil,  ministre  des 
Finances,  et  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts  en  date  du  14  juillet  1928,  la  chaire 
de  gynécologie  et  accouchements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg 

La  chaire  de  matière  médicale  ^  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Strasbourg  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  d’Angers 

L’Ecole  de  médecine  d’Angers  fait  connaître  que 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  est  vacant. 

Les  agrégeables  désirant  être  nommés  sans  con¬ 
cours  sont  priés  de  se  faire  connaître  avant  le  25 
juillet  1928 

Le  traitement  de  professeur  suppléant  à  Angers 
est  de  2.000  francs  par  an. 

Médecin  adjoint  pour  l’Etablissement  hélio- 

thérapique  des  Pupilles  de  l’Ecole  à  Odeil- 

lo-Font-Romeu 

On  demande  un  médecin  adjoint  pour  l’établisse¬ 
ment  des  Pupilles  de  l’Ecole  à  Odeillo-Font-Romeu 
(1.800  mètres,  Pyrénées-Orientales). 

Demander  conditions,  donner  titres  et  références 
au  médecin-directeur,  Odeillo. 


Groupe  médical  parlementaire-  (Chambre  des 

députés  ) 

MM.  les  D"  Gardiol,  président;  Dézarnaulds  et 
Legros,  vice-présidents;  Gadaud,  secrétaire  général. 

MM.  Amat,  Basset,  Bonnefous  (Louis),  Briquet, 
Camboulives,  Gaujole,  Chassaing,  Debève,  Even, 
Fays,  Fié,  Fraissex,  Goujon,  Goût,  Grinda,  Jouf- 
frault,  Lecacheux,  Marcombes,  Masclanis,  Molinié, 
Maurer,  Neyret,  Nicollet,  Oberkirck,  Pacaud,  Pé- 
chin,  Perfetti,  Pfleger,  Poillot,  Queuille,  Régis, 
Ricklin,  de  Rocca  Serra,  Rbumagoux,  Roy,  Seves- 
tre. 

M.  Mercier,  secrétaire  administratif  du  Groupe, 

légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Grand  officier  :  M.  le  médecin  général 
inspecteur  du  cadre  de  réserve  Emily. 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Lanne;  M  le  médecin  colonel  René  Le  Fort; 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Henric;  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant-colonel  Roussel. 

Au  grade  d' Officier  :  MM.  Ponsot,  Egmann,  Mon¬ 
tagne,  Mandoul,  Taste,  Berthelé,  Morvan,  Bory, 
Angue,Jodry,  Chambon,  Talabere,  Sirot,  Causeret, 
Colin,  Laporte,  Régnault  et  Rouyer,  Lonjaret, 
Levet,  Carretier,  Garnier,  Esserteau,  Carmousse, 
Passa,  Poux  et  Vielle.  MM.  Alliot,  Pourrat,  Lecer- 
cle,  Bourlange,  Bourguignon,  Halipré,  Musin,  Du- 
jarier,  Vorbe,  médecins  lieutenants-colonels;  Cazals, 
Cohendy,  Davel,  Larger,  médecins  commandants; 
Wagon,  Dufougere,  médecins  commandants  de  ré¬ 
serve  des  troupes  coloniales;  Paul  Leven,  à  Paris. 

Au  grade  de  Chevalier  •.  MM.  Roussel,  Guillaume, 
Tempon,  Levet,  Rannou,  Clément,  Malivert,  Ignard, 
Berge,  Birat,  Pacaud,  Dhoste,  Villon,  Gruzon,  Gi¬ 
raud,  Lortholary,  Lauzeral,  Keller,  Fabre,  Berge- 
ret.  Allègre,  Despujols,  Decrocq,  Alquier,  Hugues. 
MM.  Astre,  professeur  honoraire  è  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Montpellier;  Masbremier,  ancien  mé¬ 
decin-chef  de  l’hôpital  de  Melun. 

Ministère  des  Affaires  étrangères 

Le  Journal  officiel  du  12  juillet  publie  une  Con¬ 
vention  sanitaire  internationale  établissant  une  ré- 
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gleraentation  relative  au  typhus  exanthématique  et  à 
la  variole. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier  de  Serres, 

Paris  XV») 

Enseignement  schématique  de  la  gastro-entérologie 
par  le  D»  Maurice  Delort. 

Présentation  d’images,  films  cinématographiques, 
schéma,  etc.,  concernant  l’anatomie,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  la  thérapeutique  des  voies  digestives, 
en  20  leçons. 

Ces  leçons  seront  faites  les  lundis  à  14  heures 
précises  et  dureront  une  demi-heure  environ.  Elles 
commenceront  le  lundi  l»»  octobre  et  se  termineront 
fin  février. 

Elles  comporteront  la  présentation  de  figures  avec 
un  minimum  de  commentaire. 

A  l’issue  du  cours  les  auditeurs  pourront  recevoir 
des  albums  avec  reproduction  des  schémas  et  figures 
présentés. 

N. -B.  -  Pour  le  programme  détaillé  s’adresser  à 
l’hôpital  Saint-Michel,  service  de  gastro-entérologie. 

Concours  pour  quinze  places  de  médecin 
stagiaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indo¬ 
chine 

Un  concours  pour  quinze  places  de  médecin  sta¬ 
giaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indochine  s’ou¬ 
vrira  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1928. 

Epreuves  écrites  (éliminatoires  ,  dans  les  trois 
centres  de  Paris,  Marseille,  Bordeaux  (une  compo¬ 
sition  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  une  com¬ 
position  sur  un  sujet  d’hygiène). 

Epreuves  orales  et  pratiques  (trois  épreuves  :  cli¬ 
nique  interne,  clinique  externe,  médecine  opératoire 
et  anatomie  topographique).  . 

Un  arrêté  du  ministre  des  Colonies  publié  au 
Journal  officiel  fixera,  en  temps  utile,  la  date  des 
épreuves  écrites,  ainsi  que  le  centre  où  auront  lieu 
les  épreuves  orales 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  ministère 
des  Colonies,  inspection  générale  du  Service  de 
santé,  2'  section. 


VI”  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose 

Du  24  au  28  septembre  1928  aura  lieu  à  Rôme  la 
VI'  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose.  Les  thèmes  suivants  y  seront  discutés  ; 
Eléments  fîltrables  du  virus  tuberculeux  (rapporteur 
P'  Albert  Calmette);  Le  diagnostic  de  la  tuberculose 
infantile  (rapporteur  P'Rocco  Jemma);  Organisation 
de  la  prophylaxie  antituberculeuse  dans  les  districts 
ruraux  .rapporteur  D'  William  Brand). 

Quelques  conférences  seront  aussi  tenues  ;  par  le 
P”  Eugenio  Morelli  sur  Forlanini  et  le  pneumothorax 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire;  par 
le  P’  Ludolf  Brauer  sur  Le  traitement  chirurgical 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  en  outre  une  confé¬ 
rence  sur  l’assurance  obligatoire  contre  la  tubercu¬ 
lose  en  Italie. 

Suivra  un  voyage  d’instruction  dans  les  sanato¬ 
riums  antituberculeux  italiens  de  la  Valtellina  et  du 
Haut  Adige. 

Le  droit  d’inscription  à  la  conférence  est  de  100 
lires  it.;  la  taxe  d’inscription  pour  le  voyage  est  de 
350  lires  it.  (tout  compris).  Les  chemins  de  fer  ita¬ 
liens  ont  accordé  aux  membres  de  la  Conférence  un 
rabais  de  bO®/»  sur  les  tarifs  de  la  frontière  jusqu’à 
Rome. 

Les  adhésions  à  la  Conférence  doivent  être  en¬ 
voyées  au  Secrétariat  de  la  propre  Association  anti¬ 
tuberculeuse  Nationale.  Le  secrétariat  général  de  la 
VI'  conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose  à  son  siège  à  Rome,  Via  Toscana  12.  Il 
enverra  le  programme  détaillé  de  la  Conférence  à 
quiconque  en  fera  la  demande. 

Les  dames  des  congressistes  jouiront  des  mêmes 
facilités  que  les  membres  de  la  Conférence.  Leur 
droit  d’inscription  est  de  lire  it.  50. 

Vacance  d’emploi  d’inspecteur  départemental 

d’hygiène 

Le  poste  d’inspecteur  départemental  du  départe¬ 
ment  du  Nord  est  vacant  (traitement  :  30.000  à 
40.000  francs).  Les  docteurs  en  médecine  peuvent 
s’inscrire  à  la  Préfecture  du  Nord  avant  le  l"  octo¬ 
bre  1928. 
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Indemnités  aux  médecins  pour  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique 

Sur  le  rapport  de  M.  Rebeillard,  au  nom  de  la  3“ 
Commission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
prendre  la  délibération  suivante  : 

«  Art.  1'"'. —  Les  médecins  du  service  des  Pupilles 
du  département  de  la  Seine  (enfants  assistés  j  chargés 
de  la  vaccination  antidiphtérique  recevront  une  ré¬ 
tribution  de  2  francs  par  piqûre. 

«  Ils  bénéficieront,  en  outre,  de  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  pour  la  vaccination  des  pupilles  de  15  mois 
à  7  ans  en  placement  familial. 

«  Art.  2.  —  l^a  vaccination  antidiphtérique,  qui, 
à  l’avenir,  ne  concernera  que  les  enfants  de  13  à  15 
mois,  sera  appliquée  exceptionnellement,  en  1928,  à 
tous  les  pupilles  de  13  mois  à  7  ans  ». 

Syndicat  de  la  Presse  scientifique 

Le  dîner  semestriel  de  la  presse  scientifique  vient 
d’avoir  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Foveau  de, 
Courmelles. 

Allocution  du  président,  de  M.  Demogeot  rempla¬ 
çant  M.  Paul  Vivien,  -président  de  la  presse  colo¬ 
niale;  belle  conférence  de  M.  Plantefol,  agrégé,  pré¬ 
parateur  au  Collège  de  France,  avec  projections  au¬ 
tochromes  sur  l'œuvre  du  peintre  Hébert  La  Forêt. 
Banquet  très  réussi  grâce  à  M.J.  Toutain,  secrétaire 
général. 

Ligue  belge  contre  le  rhumatisme 

La  Ligue  belge  contre  le  rhumatisme  s’est  réunie 
le  jeudi  à  5  heures,  à  la  Fondation  Universitaire, 
sous  la  présidence  du  professeur  H.  Verhoogen. 

Les  statuts  de  la  Ligue  ont  été  approuvés. 

La  Ligue  poursuit  différents  buts  :  l’étude  sociale 


et  scientifique  du  rhumatisme,  et  son  traitement  tant 
dans  des  établissements  agréés  par  la  Ligue  que  dans 
les  villes  d’eaux  belges  et  étrangères.  La  Ligué 
assumera  elle-même  les  frais  de  ces  différents  traite¬ 
ments  pour  les  malades  indigents  et  peu  aisés  sur 
décision  de  deux  membres  du  Comité  statuant  pour 
chaque  cas  particulier. 

Le  Comité  de  la  Ligue  siégera  pour  quatre  années 
et  sera  rééligible  par  moitié  tous  les  deux  ans. 

A  côté  du  Comité  de  la  Ligue  sera  créé  un  Comité 
de  patronage  comprenant  des  personnalités  ofiicielles 
et  des  donateurs,  et  un  Comité  scientifique,  pour 
lequel  on  demandera  des  délégués  aux  quatre  Uni¬ 
versités  du  pays,  aux  services  d’hygiène  et  au  service 
de  santé  de  l’armée . 

Les  buts  de  la  Ligue  exigeront  des  ressources  im¬ 
portantes.  Un  échange  de  vue  eut  lieu  en  vue  de  la 
création  de  celles-ci.  Prirent  part  à  la  discussion  ; 
MM.  Verhoogen,  Gunzburg,  Michez,  Féron,  Wil- 
maers.  Il  fut  décidé  que  des  subsides  seraient  deman¬ 
dés  à  certains  organismes  officiels  et  privés. 

L’Assemblée  procéda  ensuite  à  la  désignation  du 
Comité  définitif,  qui  fut  élu  comme  suit  : 

Président,  D’’  Verhoogen;  vice-président,  D’’  De 
Nobele  (Gandi;  secrétaire  général,  D''  Gunzburg; 
secrétaire  adjoint,  D' Michez  ;  membres,  D' DeMun- 
ter  (Liège),  D''  Férond;  délégué  aux  séances  de  la 
Ligue  internationale  :  D''  Gunzburg. 

L’Assemblée  s’occupa  ensuite  des  divers  points 
suivants  : 

Participation  de  la  Ligue  aux  Actakhumatica. 

Création  d'une  bibliothèque  et  échange  d’ouvrages 
entre  les  membres. 

Proposition  en  vue  des  différents  rapports  scien¬ 
tifiques  à  la  prochaine  Assemblée  générale. 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -  Agar-Agar-  Ferments  Lactiques 
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Nécrologie 

Le  D’’  Joseph  Robineaud  (de  Bordeaux).  —  Le  D' 
H  Clément  (de  Lyon).  —  Sir  Dawson  Williams, 
directeur  du  Britis/i  medical  Journal.  —  Le  D'  Gior- 
gi,  à  Venaco  (Corse).  — Le  D''  Max  Vincent,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  Vin¬ 
cent,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger.  —  M.  Michel  Leveuf,  âgé  de  6  ans,  fils  de 
M.  le  D’’  Jacques  Leveuf,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Facultés  de  médecine 

Nomination  des  professeurs  sans  chaire.  —  «  L’arti¬ 
cle  1"  du  décret  du  4  janvier  1921  est  complété  de  la 
manière  suivante  : 

Peuvent  également,  dans  les  formes  prévues  audit 
décret  du  4  janvier  1921,  recevoir  le  titre  de  profes¬ 
seur  titulaire  sans  l’attribution  d’une  chaire,  avec  les 
droits  attachés  à  ce  titre,  les  agrégés  libres  des  F-a- 
cultés  de  médecine  pourvus,  sans  limite  de  temps, 
d’un  emploi  de  chargé  de  cours  rémunéré  par  un 
traitement  équivalent  à  celui  d’un  agrégé  chargé  d’en¬ 
seignement  et  remplissant  depuis  15  ans  au  moins 
une  fonction  d’enseignement  didactique,  technique 
ou  clinique  ».  [Journal  officiel,  20  juillet  1928). 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  s'ouvrira  le  25  janvier  1929  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Dispensaire  d’hygiène  sociale  d’Alençon 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  Alençon  fin 


août,  pour  la  nomination  d’un  médecin  chargé  d’as¬ 
surer  le  service  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et 
de  préservation  antituberculeuse  de  l’Orne  (dispen¬ 
saires  d’Alençon,  de  Domfront,  Fiers  et  Mortagne). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs  avec 
indemnités  pour  charges  de  famille  et  participation 
à  une  retraite. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  50 
ans,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  de 
l’Etat  français  et  justifier  d’une  préparation  suffisante 
de  spécialisation  au  point  de  vue  tuberculose. 

(Consulter  le  règlement  intérieur  type  du  Comité 
national). 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

Institut  orthopédique  hélio-marin  Kerpape- 

en-Ploemeur 

Deux  postes  d’interne  seront  libres  à  dater  du  l" 
août  à  l’Institut  orthopédique  marin  de  Kerpape-en- 
Ploemeur  Traitement  de  412  francs  50  par  mois, 
défrayé  de  tous  frais.  Engagement  de  6  mois  mini¬ 
mum,  voyage  aller  remboursé.  Adresser  les  deman¬ 
des  avec  nombre  d’inscription  au  médecin-chef  de 
l’établissement. 

La  Croix  de  guerre  pour  les  Facultés  de  mé¬ 
decine 

M.  Mordagne,  qui,  dans  l’Information  universi¬ 
taire,  avait  commencé  une  campagne  pour  l’attribu¬ 
tion  de  la  croix  de  guerre  aux  Facultés  de  médecine, 
a  reçu  du  ministre  de  la  Guerre  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  4  juillet  1928, 

Monsieur, 

Vous  avez  appelé  mon  intention  sur  les  titres  de  la 
croix  de  guerre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


^ŒNOPHOS 


GRANULE,  ELIXIR,  GOUTTES 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 
REMINÉRALISATEUR 
RÉPARATEUR  NERVEUX 

[marque déposée  fixateur  des  ÉLÉMENTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  Place  Bossuet-DIJON.R.c.  7825 
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J’ai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  que  le  gou¬ 
vernement  a  décidé  de  ne  plus  attribuer  de  citations 
collectives  du  genre  de- celles  que  vous  envisagez. 

Dans  ces  conditions  il  n’est  pas  possible  de  don¬ 
ner  satisfaction  à  la  demande  que  m’avez  transmise 
en  faveur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  je 
vous  en  exprime  tous  mes  regrets. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée. 

t  Le  ministre  de  la  Guerre, 

Pour  le  ministre  et  par  son  ordre, 
le  directeur  du  cabinet  civil, 
Martinie 

La  même  lettre  a  été  adressée  à  M.  le  doyen  et.... 
le  lendemain,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  croix  de 
guerre  a.  été  attribuée  à  l’Ecole  d’hydrographie,  au 
Hâvrel  La  question  sera  reprise. 

La  réorganisation  des  consultations  externes 

des  hôpitaux 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition 
de  M.  Gaston  Pinot,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’Administration  et  à  la  5'  Commission  de  la  délibé¬ 
ration  suivante  : 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publique  est 
invitée  à  réorganiser  les  services  de  consultations 
externes  des  hôpitaux  d’enfants  en  vue  de  pratiquer 
sur  une  plus  grande  échelle  les  traitements  et  soins 
à  donner  aux  enfants  et  d’apprendre  aux  mères  à 
donner  ces  soins  et  à  assurer  les  prescriptions  médi- 
cales,  soit  en  avançant  l’heure  des  consultations,  soit 
en  faisant  revenir  les  malades  dans  le  courant  de 
l’après-midi  ». 

Consultation  du  soir  dans  les  hôpitaux  d’a¬ 
dultes 

Sur  la  proposition  de  M.  Gaston  Pinot,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’Administration  et  à  la  5'  Commission  de  la  délibé¬ 
ration  suivante  : 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publique  est 
invitée  à  organiser  d’urgence  des  consultations  du 
soir  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  à  l’usage  des  adultes  des  deux 
sexes  ». 


Cours  de  vacances 

Service  de  M.  le  ’  D--  Mouchet  (chirurgie  infantile).  - 
Hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher).  —  Cours  de  M. 
le  D''  André  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux,  du 
1"  août  au  15  septembre. 

Le  lundi  ;  consultation  externe  et  visite  dans  les 
salles. 

Le  mercredi  :  opération  de  chirurgie  infantile  et 
exposé  critique  des  opérations  pratiquées. 

Le  vendredi  :  leçon  sur  un  sujet  de  pathologie 
chirurgicale  infantile  avec  présentation  de  malades. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  30.  —  Le 
cours  est  gratuit. 

S’inscrire  du  10  au  28  juillet  auprès  de  la  surveil¬ 
lante  du  service. 

Deux  millions  de  dollars  pour  la  Cité  uni¬ 
versitaire 

M.  le  sénateur  André  Honorât,  président  de  la  Cité 
universitaire,  vient  d’être  avisé  que  M.  John  D. 
Rockefeller  mettait  à  sa  disposition,  en  vue  de  la 
construction  et  de  l’aménagement  des  services  cen¬ 
traux  de  la  Cité  universitaire,  deux  millions  de 
dollars. 

Hospital  de  la  Santa  Cruz  y  San  Pahlo  de 

Barcelona 

Le  cours  annuel  de  pathologie  digestive,  organisé 
par  le  P’  F.  Gallarty  Monès,  aura  lieu  du  5  octobre 
au  10  décembre  1928.  Le  prix  de  l’inscription  est  de 
100  pesetas. 

S’inscrire  à  l’administration  de  l’hôpital  de  la 
Santa  Cruz  à  Barcelone.  . 

Diplôme  d’Université  et  diplôme  d’Etat 

La  séance  d’ouverture  de  la  deuxième  session  ordi¬ 
naire  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique 
a  eu  lieu  le  2  juillet  sous  la  présidence  de  M.  Herriot, 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
qui  a  prononcé  un  discours  dont  nous  ne  retenons 
qu’une  seule  phrase  qui  nous  réserve  certainement 
une  surprise  énorme,  écrit  avec  raison  notre  excel¬ 
lent  confrère  Darras,  dans  la  Vie  médicale  ; 

«  ...  Les  études  médicales,  poursuivies  par  les 
étrangers  en  France,  font  l’objet  d’un  intéressant 
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projet  qui  vise  les  conditions  de  transformation  du 
diplôme  universitaire  de  docteur  en  médecine  en 
diplôme  d’Etat;  les  nouvelles  dispositions  permet¬ 
tront  de  dispenser  ces  candidats,  dans  une  mesure 
plus  large,  des  obligations  de  scolarité;  peut  être 
serait-il  possible  de  ne  les  obliger  à  subir  qu’une 
partie  des  épreuves  jugées  les  plus  importantes  ». 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  à  surveiller  cet  étonnant  projet  dont  les  con¬ 
séquences  seraient  désastreuses  pour  l'exercice  de 
notre  profession. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  Sempé,  à  Carcas¬ 
sonne;  Guillermet,  à  Saint-Germain-de-Joux  (Ain;; 
Touillpn,  à  Bourg  (Ain) . 

Officiers  de  l’instruction  publique 

MM.  Benoist,  aide  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille;  Bernard,  à  Besançon  (Doubs); 
Boissy,  Delsart,  préparateurs  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris;  Bonnin,  Creix,  professeurs  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux;  Gouvy,  médecin 
principal  à  Marseille;  Duhot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille;  Favreul,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  i  Loire-Infé¬ 
rieure);  Fourgous,  médecin-chef  de  l"  classe  à  Bor¬ 
deaux;  Jourdan,  à  Montpellier  (Hérault);  Lestage, 
médecin-chef  de  2®  classe  à  Toulon  (Var);  Maisonnet, 
médecin-commandant;  Pau,  à  Paris  ;  Sonneville, 
chargé  des  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 


Officiers  d’académie 

MM.  Abel,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy;  Aubert,  à  Marseille;  Aubriot,  à  Nan¬ 
cy;  Beauvieux,  à  Bordeaux;  Botreau;  Roussel,  mé¬ 
decin  principal  à  Marseille;  Bouillot,  Chartier,  à 
Paris;  Carrère,  Dejean,  à  Montpellier;  Chaumet, 
Clavelin,  Jausion,  Lacaze,  médecins  commandants  à 
Paris;  Courboules,  médecin  commandant  à  Lyon; 
Fabrier,  à  Marseille;  Ferrieux,  Auedel,  à  Grenoble 
(Isère);  Gabrielle,  Le  Bourdelles,  médecins  comman- 
mandants  à  Lyon;  Gendron,  Gourdet,  Picard,  à  Nan¬ 
tes  (Loire-Inférieure);  Geysen,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  du  Val-de  Grâce;  Husson,  à  Caen  (Calvados); 
Israël,  Lavier,  à  Lille  (Nord)  Larroque,  médecin 
principal  à  Bordeaux;  Naudin,  à  Hanoï  (Tonkin); 
Noël,  Rosnoblet,  à  Lyon  (Rhône);  Parés,  à  Montpel¬ 
lier;  Peltier,  médecin-major  à  Marseille;  Périot,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille;  Régnier,  à  Paris;  Rœderer,  à  Strasbourg; 
Rouquier,  médecin  commandant  à  Lyon;  Roux,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon 
(Côte-d’Or);  Saulnier,  à  Lyon;  Sénevet,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger;  Sourdille,  à  Nan¬ 
tes  (Loire-Inférieure);  Zoeller,  médecin  commandant 
à  Paris. 

Médaille  pour  le  mérite  sanitaire 

Le  ministère  de  la  santé  de  Roumanie  vient  de 
décerner  la  médaille  pour  le  mérite  sanitaire  (1"= 
classe)  à  M.  Lucien  Graux. 

Médaille  de  la  reconnaissance  française 

La  médaille  de  vermeil  est  attribuée  à  M.  le  D'' 
Stephan  (de  Mulhouse). 
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Société  Royale  de  médecine  de  Londres 
Un  médecin  parisien,  le  docteur  Louis  Moinson, 
fort  connu  pour  ses  travaux  sur  les  glandes  endo¬ 
crines  et  l’opothérapie,  a  été  élu  membre  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  de  Londres.  U  est  à  noter 
que  cette  élection  est  particulièrement  flatteuse  du 
fait  qu’elle  nécessite  l’ünanimité  absolue  des  votes. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien 

Concours  pour  la  nomination  d’un  chef  du  laboratoire 
central,  directeur  technique  des  laboratoires  de  sérolo¬ 
gie  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  véné¬ 
rien.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  chef  du  laboratoire  central,  direc¬ 
teur  technique  des  laboratoires  de  sérologie  de  la 
Ligue  française  contre  le  péril  vénérien. 

Les  candidats  ou  candidates  ayant  la  qualité  de 
français  sont  seuls  admis  à  concourir.  Ils  doivent 
justifier  qu’ils  possèdent  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  obtenu  dans  une  Faculté  de  médecine  de 
France,  diplôme  d’Etat. 

Ils  devront  se  présenter  au  siège  social  de  la  Ligue 
44,  rue  de  Lisbonne  pour  y  faire  leur  déclaration  de 
candidature  en  déposant  leurs  pièces  (pièces  d’état 
civil,  diplôme  et  exposé  de  leurs  titres),  et  signer 
leur  déclaration  de  candidature  au  registre  ouvert  à 
cet  effet,  avant  le  1"  septembre  1928. 

Les  candidats  ou  candidates  pourront  demander 
leur  inscription  par  lettre  recommandée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  le  31  août 
1928  ne  pourrait  être  accueillie. 


Le  chef  du  laboratoire  central,  directeur  technique 
des  laboratoires  de  sérologie  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  sera  nommé  par  le 
Conseil  d’Administration  de  la  Ligue  sur  le  rapport 
qui  sera  présenté  par  un  membre  du  Conseil  d’Ad¬ 
ministration  désigné  par  le  Conseil. 

Le  chef  du  laboratoire  central,  directeur  technique 
des  laboratoires  de  sérologie  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  devra  assurer  le 
service  du  laboratoire  central  avec  la  participation 
des  aides  qui  seront  ultérieurement  nécessaires  et 
dirigera  l’organisation  et  le  fonctionnement  des  au¬ 
tres  laboratoires  de  la  Ligue;  il  recevra  un  traite¬ 
ment  annuel  de  20.000  francs. 

Le  chef  de  laboratoire  central,  directeur  technique, 
des  laboratoires  de  sérologie  de  la  Ligue  française 
contre  le  péril  sera  nommé  pour  une  période  de  trois 
ans,  renouvelable  par  une  décision  du  Conseil  d’Ad¬ 
ministration. 

En  cas  de  faute  grave  et  aussi  dans  le  cas  où  il 
remplirait  mal  ses  fonctions,  il  pourrait  être  révoqué 
par  le  Conseil  d’Administration  de  la  Ligue,  après 
enquête  contradictoire,  sans  avoir  droit  à  aucune 
indemnité. 

Hôpital-hospice  de  Montdidier 

Le  25  septembre  1928,  à  8  heures  du  matin,  aura 
lieu  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens  un  concours 
pour  les  emplois  de  médecin  chef  et  de  médecin 
adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  produire 
leur  dossier  avant  le  20  septembre  au  secrétariat  des 
hospices  de  Montdidier,  boulevard  Rallu 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  No  31  (4  Août  1928) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scîéreux, 

^  ^  i  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  nne  cnre  mule  j  ^  .  source  sAINT-COLOMBAN 

4  BAINS  LES  BAINS  (Vosges) 
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Nécrologie 

Madame  Lardier,  née  Jeoffroy,  veuve  du  D' Pierre 
Lardier  (de  Rembevillers),  mère  de  M.  le  D'  Jean 
Lardier  (de  Clichy),  grand-mère  de  M.  Jacques  Lar¬ 
dier,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  tante  de  M.  le 
D' M.  Goursolle.  —  M.  Charles  Moingeard,  ingé¬ 
nieur  I.  E.  N  ,  caporal  au  43®  régiment  du  génie, 
mort  pour  la  France  en  Syrie,  fils  du  médecin  colo¬ 
nel  Moingeard,  ancien  médecin  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Nancy.  —  Madame  veuve  Ed  Chamagne, 
grand  mère  du  médecin  capitaine  et  de  Madame 
Eugène  Georges,  tante  du  professeur  et  de  Madame 
Maurice  Perrin.  —  Le  D®  Albier  (de  Pau).  —  Le  P' 
Mangiagelli,  l’éminent  chirurgien  de  Milan.  —  On 
signale  le  D®  Dirksen,  médecin  sanitaire  maritime, 
comme  manquant  dans  la  catastrophe  du  Cap-Lay, 
coulé  à  Haïphong  par  le  typhon  du  17  juillet. 

Mariages 

M.  le  D®  Henri  Gomto,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  de  Casa¬ 
blanca,  et  M"”  Suzette  Moyrand.  —  M.  Jean  Giry, 
externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  fils  de  M.  le  D®  Giry 
(de  Briey),  conseiller  général,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  syndicale  des  médecins  de  Meurthe  et-Mo- 
selle,  et  M‘’“  Préault.  —  M.  Jean  Louyot,  interne 
des  hôpitaux  de  Nancy,  et  M"®  Sylviane  Verdier.  — 
M.  André  Gault,  externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  fils 
de  M.  le  D®  F.  Gault,  et  M"®  Madeleine  Hornecker. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  présenter  : 

Pour  la  chaire  de  médecine  coloniale  et  clinique 
des  maladies  exotiques  :  en  première  ligne  et  à  l’una¬ 
nimité,  M.  le  P®  agrégé  H.  Bonnin;  en  deuxième 
ligne,  M.  le  P®  agrégé  Creyx. 


Pour  la  chaire  de  toxicologie  et  hygiène  appli¬ 
quée  :  en  première  ligne  et  à  l’unanimité,  M.  le  P® 
Labat;  en  deuxième  ligne,  M.  le  P®  agrégé  Golse. 

Par  décret  présidentiel,  l'emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiqués  de  médecine  opératoire  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  est  supprimée  à  dater  du  1'®  octobre 
1928. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Il  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montpellier  une  chaire  de  dermatosyphiligra- 
phie  (emploi  rétribué  sur  le  budget  de  la  Faculté). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  Moog,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse, 
est  nommé,  à  compter  du  1®®  octobre  1928,  profes¬ 
seur  de  chimie  et  de  toxicologie  à  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  :  M.  Aloy,  dernier  titulaire). 

Hôpital  Saint-Antoine 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition 
de  M.  Castello,  au  nom  de  la  5®  Commission,  vient 
d’adopter  le  projet  qui  lui  a  été  soumis  par  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  au  sujet  de  l’agrandissement  de 
la  consultation  du  tube  digestif  et  de  rectoscopie  à 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Hôpital  Saint-Louis 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition 
de  M.  Calmels  au  nom  de  la  5®  Commission,  vient 
d’émettre  un  avis  favorable  à  l’agrandissement  du 
pavillon  Jamain,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  agrandisse¬ 
ment  qui  permettra  d'augmenter  le  nombre  des  lits 
d’isolement  du  groupe  opératoire  du  service  de  chi¬ 
rurgie  générale  installée  dans  ce  pavillon. 
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Hôpital  mixte  de  Fontainebleau 

Un  concours  pour  la  nomination  de  trois  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  sera  ouvert  à  l’hôpital 
mixte  de  Fontainebleau,  le  25  septembre  1928,  à 
9  heures. 

La  durée  de  l’internat  est  fixée  à  deux  ans  au  moins 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauÉfés  et  éclai¬ 
rés.  Les  internes  reçoivent,  en  outre,  un  traitement 
annuel  de  4.000  francs  la  première  année,  4.500 
francs  la  deuxième  année  et  5.000  francs  la  troisième 
année. 

Des  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  à  l'économat  de  l’hôpital  tous  les 
jours  non  fériés,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures. 

Hôpitaux  de  Lille 

Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  22  octobre 
19 ’8.  S’inscrire  au  secrétariat  de  l'Administration 
des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  avant  le 
11  octobre. 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse 

Le  30  mai  dernier  a  eu  lieu,  dans  une  des  salles  de 
la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté,  l’inaugu- 
ration  du  médaillon,  dû  au  D"'  J.  Terson,  oculiste 
toulousain,  représentant  le  D''  Terson  père  ('1838- 
1925),  fondateur  de  la  clinique. 

Dans  cette  cérémonie,  au  milieu  d’une  nombreuse 
assistance  de  professeurs,  de  confrères,  d’amis  et  de 
personnel  hospitalier,  le  P*"  Abelous,  doyen,  le  P' 
Frenkel,  professeur  de  clinique  ophtalmologique, 
M.  de  Micas,  au  nom  des  anciens  élèves,  le  P’'  Gari- 
puy,  au  nom  de  la  Société  de  médecine,  le  P'  Baylac, 
au  nom  des  administrateurs  des  hospices,  ont  pris 
successivement  la  parole  pour  rappeler  les  diverses 
phases  de  la  carrière-  toulousaine  de  l’éminent  dis¬ 
paru.  M.  A.  Terson  (de  Paris)  a  remercié  les  orateurs 
et  décrit  la  période,  si  pénible  pour  les  malades  et 
les  opérateurs,  où  la  chirurgie  oculaire,  cependant 
très  active,  ne  possédait  encore  ni  l’anesthésie  locale, 
ni  l’aseptie. 

Hospices  d’Orléans 

Un  concours  a  eu  lieu,  le  26  juillet,  pour  la  nomi-. 


nation  des  internes,  sous  la  présidence  de  M.  le  D' 
Georges  Petit,"  administrateur,  assisté  de  MM.  les 
D'''  Goürgeon,  Denis,  Gaufroy. 

Ontété  admis:  MM.  Montaigne  (avec  félicitations', 
Renac,  Le  Baron,  Pineau,  internes  titulaires;  M. 
Bourderionnet,  interne  provisoire. 

La  question  d’anatomie  fut  :  «  La  crosse  de  l’aor¬ 
te  ».  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  : 
«  Nerf  sciatique.  -  Triangle  de  Scarpa  », 

Asile  de  Ville-Evrard 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition 
de  M.  Georges  Lemarchand,  vient  de  décider  de 
porter  de  1.200  à  2.400  francs,  à  partir  du  l"  jan¬ 
vier  1928,  l’indemnité  attribuée  à  M.  Rodiet,  méde¬ 
cin  en  chef  à  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Petite  Roquette 

M.  Touchard  (J.),  médecin  en  chef,  est  nommé 
médecin  chef  honoraire. 

M.  Fouineau,  médecin  adjoint,  est  nommé  méde- 

M.  Barois,  ancien  interne  à  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  la  Seine,  est  nommé  médecin  adjoint. 

Vitamines  et  lumière  par  T.  S.  F. 

Le  D''  Foveau  de  Courmelles  traitera  le  vendredi 
17  août  1928,  à  19  heures,  au  poste  de  T.  S.  F.  de 
la  Tour  Eiffel,  ce  sujet  d’actualité  :  Vitamines  et 
lumière. 

Légion  d'honneur 

Sont  nommés  : 

A  la  dignité  de  Grand  officier  :  M.  le  P'  Netter, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  D' Barri er. 

Au  grade  d'Officier  :  M.  Morel,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D'®  Sempé,  chef 
du  service  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  de  Carcas¬ 
sonne;  Touillon  et  Ouillermet;  M.  Truelle,  médecin 
chef  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  ’ 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D®  Peretti  (de  Fécamp). 
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Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  D”  Guibal  (de 
Nancy);  BeufFeuil,  Bonjean,  Deconrt  (Ph  -J  -G),  Gé- 
libert  et  Renaud  (Maroc;. 

Médailles  d'argent.  —  M.  Marcel  Ombrédanne, 
interne  à  Paris:  MM.  les  D"  Gampaux,  Chapuis, 
Chaurand,  Dulucq,  Flye,  Le  Hir,  Mansouri  Abdal¬ 
lah  (Maroc). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Marcel  Mayer,  exter¬ 
ne  à  Paris;  Donnadieu,  interne  à  Bordeaux;  le  D' 
Legros  (de  Gorabourg);  Palluel,  interne  à  Grenoble; 
M‘‘®  Fumey,  externe  à  Lyon;  M  Auclair,  externe  à 
Paris;  M"“  Gorbillon  et  M.  Gottel,  internes  à  Paris; 
MM.  Dassecourt,  externe  à  Paris;  Lacapère,  interne 
à  Paris;  La  Mouche,  Lemaître.  Marie,  M”':  Moutet 
et  M.  Picard,  externes  à  Paris;  MM.  Poumeau-De- 
bille,  interne  à  Paris;  Rossano,  externe  à  Paris;  M"'® 
Valentin,  interne  à  Paris;  Baudry,  médecin  à  Fon¬ 
tainebleau;  Grankina,  interne  à  la  Seyne-sur-Mer; 
MM.  les  D''*  Hutin  (Epinal),  Pons  (vMaroc). 

Médaille  d’honneur  de  PAssistance  publique 
La  médaille  de  bronze  est  décernée  à  M.  le  D''  Th. 
Seidel  (de  Mulhouse). 

Ordre  de  Léopold 

•Officier  :  M.  le  D''  F.  Herman  (Anvers). 

Chevalier  :  MM.  les  D"  F.  Gartuyvels  (Bruxelles), 

J.  Decloux  iHamme-Mille),  J.  Hovinne  (Bruxelles), 

0.  Hulin  I  Anvers),  J.  Tricot-Royer  (Anvers),  J.  Gre- 
sens  (Diest),  E.  Declercq  (Nivelles  ),  J  .  De  Koninck 
(Louvain),  L.  De  Falque  (Court-Saint-Etienne),  O. 

De  Keuleneer  (Berchem-Anvers),  V.  Ectors  (Ter- 
vueren),  E.  Ghysels  (Neufvilles),  J.  Jourret  (Lessi- 


U  V  E  L  L  E  S  (Suite) 

nés),  G.  Limbourg(  Santbergen),  P.  Neefs  (Malines), 
P.  Piret  (Seneffe),  F.  Potviu  (Bruxelles),  P.  Renard 
(Liège),  H.  Schautteet  (Wynghene),  F.  Thiernesse 
(Liège),  G.  Tobias  (Seraingj,  G.  Van  Ackere  fWae- 
reghen),  Gh.  Van  den  Wildenberg  (Anvers),  A.  Van 
den  Wyngaert  (Merxem)  et  F.  Van  Krunkeloven 
(Diest). 

Ordre  de  la  Couronne 

Officier-.  MM.  les  D"  G.  Petit  (Liège)  et  H.  Rous¬ 
seau  (Scharbeek). 

Ordre  de  Léopold  II 

Chevalier  :  M.  le  D'  Emile  Deneck,  lieutenant- 
nant  médecin  du  corps  des  sapeurs-pompiers  de 
Molenbeek-Saint-J  ean . 

Subvention  à  la  fondation  Curie 

Sur  la  proposition  de  M.  Robert  Bos,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  décider  le  renvoi  à  la  5® 
Commission  et  à  l’Administration  d’une  proposition 
tendant  à  accorder  une  subvention  de  10.000  francs 
à  la  fondation  Curie. 

Service  de  santé  militaire 
M  le  médecin  général  inspecteur  ÏDopter,  chef 
supérieur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin, 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris  (emploi  vacant). 

M.  le  médecin  général  Savornin,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre,  est  nommé 
chef  supérieur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin. 


DRAGEES 


PROTIODYNEI 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉ  ES,  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 
MÉDICATION  antianaphylactique  POLYVALENTE 
MIGRAINES,  ENTÉROCOLITES,  URTICAIRES,  ECZÉMAS,  PRURITS.  ETC. 
ÀSTHME  VRAI  ,  ASTH  ME  DES  FOI  NS 
LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BI0L0GIQUES-.ST-SA^.29Place  Bossuet_DIJON_R.c.782 


SULFATE  PHOSPHATE  BICARB.CITRATEdeSOUDE 

Chaque  paquet  pour  un  verre  de  solution  limpide  et  sans  goût 
Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourgiet 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
SI, Rue  Gay-Lussac-Paris5!  Tél;Gob.20-06 
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M.  le  médecin  général  Baron,  membre  du  Comité 
consultatif  de  santé,  est  nommé  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  18"  région,  à  Bordeaux  (emploi  va¬ 
cant). 

M.  le  médecin  colonel  Langlois,  président  de  la 
Commission  de  réforme  de  Paris,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  2®  région,  à  Amiens 
(emploi  vacant). 

M.  le  médecin  général  Lévy  est  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Diplôme  de  Puériculture 

Ont  subi  avec  succès  les  épreuves  :  M.  Manceaux, 
M”"®  Cahen,  Rekis,  MM.  Wauthier,  Abd  el  Nour, 
M"®"  Kanel,  Lebourlier,  Renard,  M“®  Dlugosiewicz, 
MM.  de  Quintana,  Yacovlievitch,  Donato,  Falçon, 
Logothetis,  Stavropoulos. 

Ecole  de  Puériculture 
Par  décret  présidentiel  est  approuvé  le  projet  de 
convention  intervenue  entre  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  et  l’Association  pour  le 
développement  de  l’hygiène  maternelle  et  infantile 
en  vue  de  rattacher  à  cette  Faculté,  sous  le  titre 


d’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  l’Ecole  de  puériculture  par  l’Association 
sus-visée. 

La  Taccination  antidiphtérique  dans  les 
écoles 

I.,e  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prononcer 
le  renvoi  à  l’Administration  d’une  proposition  deM. 
Gaston  Pinot  invitant  l’Administration  à  organiser 
d’urgence  la  vaccination  antidiphtérique  dans  les 
écoles  du  département  de  la  Seine. 

Comité  consultatif  de  santé 

Sont  désignés  comme  membres  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé  : 

Membres  titulaires:  MM.  Savornin,  médecin  géné¬ 
ral,  directeur  du  Service  de  l’armée  française  du 
Rhin;  Rouvillois,  médecin  général,  directeur  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire 
et  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce  et  Perey. 

Membre  consultant  M.  Plisson,  médecin  colonel, 
professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  Percy. 
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Supplément  au  N'-  34  (25  Août  1928) 


A  vos  Hypertendus,  Artério-Sctéreux, 
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Nécrologie 

Le  D'  Ghaballier,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Jo¬ 
seph  de  Lyon,  décédé  accidentellement.  —  Le  D'' 
Saint-Martin  (de  Saint-Béat).  —  Le  D' Mauwelaers 
(de  Bruxelles).  —  Le  D'  Isaac  (de  Paris). 

Hôpitaux  de  Paris 

Une  Commission  chargée  d’examiner  les  moyens 
d’atténuer  la  charge  qui  résulte  pour  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  Paris  du  traitement  des  mala¬ 
des  de  la  banlieue  parisienne,  des  départements  et 
de  l’étranger,  est  instituée  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales. 

Cette  Commission  sera  composée  comme  suit  : 

MM.  le  D'  Gustave  Dron,  sénateur  du  Nord,  pré¬ 
sident  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique; 
Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien  ministre; 
Morizet,  sénateur  de  la  Seine;  Nogaro,  député  des 
Hautes-Pyrénées,  ancien  ministre,  président  de  la 
Commission  de  préparation  des  traités  internatio¬ 
naux;  Henri  Sellier,  président  du  Conseil  général 
de  la  Seine;  Rebéillard,  président  de  la  Commission 
d’assistance  au  Conseil  général  de  la  Seine;  Lesesne, 
conseiller  général  de  la  Seine,  rapporteur  de  l’assis- 
tance  médicale  gratuite;  Ambroise  Rendu,  doyen  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  président  de  la  Com¬ 
mission  de  l’Assistance  publique  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris;  Nepoty,  conseiller  d’Etat,  directeur  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au  ministère 
du  Travail;  Labussière,  conseiller  d’Etat,  directeur 
de  l’Administration  départementale  et  communale  au 
ministère  de  l’Intérieur;  Cornu,  directeur  du  contrô¬ 
le,  de  la  comptabilité  et  des  affaires  algériennes  au 
ministère  de  l’Intérieur;  le  D'  Mourier,  directeur 
général  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris;  Haguenin  inspecteur  des  finances. 
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chargé  de  la  direction  du  contrôle  des  administra¬ 
tions  financières  au  ministère  des  Finances;  Imbert, 
chef  du  service  central  de  l’inspection  générale  des 
services  administratifs  au  ministère  de  l’Intérieur  ; 
le  D’’  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  au  ministère  de  l’intérieur;  le  D'  Bire, 
inspecteur  de  l’Assistance  publique  du  département 
de  la  Seine;  de  Mouy,  chef  de  bureau  au  ministère 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales;  Cambier,  chef  de-  bureau  de 
l’assistance  médicale  à  la  Préfecture  de  la  Seine; 
Quellet,  chef  du  service  des  hôpitaux  et  hospices,  à 
la  direction  générale  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  j  ublique  de  Paris. 

M.  le  D'  Gustave  Dron  remplira  les  fonctions  de 
président. 

Facultés  de  médecine 

Attribution  du  titre  de  professeur  de' Faculté  sans 
chaire.  —  L’article  l"'  du  décret  du  4  janvier  1921 
est  complété  de  la  manière  suivante  : 

«  Peuvent  également,  dans  les  formes  prévues  au 
dit  décret  du  4  janvier  1921,  recevoir  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  titulaire  sans  l’attribution  d’une  chaire,  avec 
les  droits  attachés  à  ce  titre,  les  agrégés  libres  des 
Facultés  de  médecine  pourvus,  sans  limite  de  temps, 
d’un  emploi  de  chargé  de  cours  rémunéré  par  un 
traitement  et  remplissant  depuis  quinze  ans  au  moins 
une  fonction  d’enseignement  didactique,  technique 
ou  clinique  ». 

Est  abrogé  le  décret  du  12  juillet  1928  [Journal 
officiel,  14  août  1928). 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Immatriculation.  Inscriptions.  [Année  scolaire  1928- 
1929).- —  I.  Immatdiculation.  —  L’immatriculation 
ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  être 
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renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  imma¬ 
triculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant 
pas  de  livret  individuel  sont  strictement  personnelles. 
Elles  ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que 
ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux 
pratiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.', 
s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (dé¬ 
cret  du  31  juillet  1927). 

Immatriculation  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend 
une  inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé 
d’office  II  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande. —  Ne  sont  immatri¬ 
culés  que  sur  leur  demande  ; 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscrip¬ 
tions  réglementaires;  2“  les  docteurs,  les  étudiants 
français  et  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  tra¬ 
vaux  de  là  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions 
délivrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’im¬ 
matriculation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est 
attaché  le  droit  réglementaire  :  100  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen 
sans  être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux 
dates  indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscrip¬ 
tions  trimestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3  ,  les  jeudis 
et  samedis,  de  midi  à  15  heures. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La 
première  inscription  doit  être  prise  du  1“'  octobre 
au  8  novembre,  de  midi  à  15  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

l.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  français  ou  diplôme  d’Etat,  de  docteur  ès-scien- 
ces,  de  docteur  ès-lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou 
titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hommes, 
femmes)  et  certificat  d’études  P.  G.  N.; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étu¬ 
diant  n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur 
papier  timbré  à  3  fr.  60)  doit  indiquer  le  domicile 
du  père  ou  du  tuteur  dont  la  signature  devra  être 
légalisée  (la  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exi¬ 


gée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou  tu- 
teurj; 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  éta¬ 
bli  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de 
la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  per¬ 
sonnelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  change¬ 
ment  d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  sco¬ 
laire  1928-1929,  les  inscriptions  trimestrielles,  con¬ 
sécutives  à  la  première,  seront  délivrées  dans  l’or¬ 
dre  et  aux  dates  ci-après,  de  midi  à  15  heures,  au 
secrétariat  ('guichet  n°  3). 

Premier  trimestre,  du  3  au  20  octobre  1928  (ex¬ 
cepté  les  lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre,  du  2  au  19  janvier  1929  (ex¬ 
cepté  les  lundis  et  mardis). 

Troisième  trimèstre,  du  10.au  27  avril  1929  (ex¬ 
cepté  les  lundis  et  mardis). 

Quatrième  trimestre,  du  4  au  20  juillet.  1929. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  labora¬ 
toires  de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étu¬ 
diants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  Jenus  de  prendre  leurs  ins¬ 
criptions  aux  jours  ci-dessus  indiqués.  Les  inscrip¬ 
tions  trimestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors 
de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appré¬ 
ciés  parla  Commission  scolaire.  (La  demande  devra 
être  rédigée  sur  papier  timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par  man¬ 
dataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitanx  doivent 
joindre  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat 
émanant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont 
été  attachés,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive. 
L’étudiant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne 
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peut,  pendant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le 
transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Concours  pour  le  elinicat.  —  De^  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s'ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  heures  du  matin, 
pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  (1“  Le  lundi  22  octo¬ 
bre  1928)  :  I.  Glinicat  médical  :  titulaires,  avec  trai¬ 
tement,  1;  sans  traitement,  6;  —  II.  Glinicat  chirur¬ 
gical  :  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans  traitement, 
2;  adjoint,  1;  --I1I  Glinicat  obstétrical  :  titulaires, 
avec  traitement,  1;  sans  traitement,  1;  adjoint,  1;  — 
IV.  Glinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale: 
titulaires,  avec  traitement,  2;  sans  traitement,  2;  — 
V  Glinicat  des  maladies  cutanées  :  titulaires,  avec 
traitement,  1;  sans  traitement,  2; —  VI.  Glinicat  des 
maladies  nerveuses:  titulaires,  sans  traitement,  2;  — 
.VII.  Glinicat  ophtalmologique  :  titulaire,  avec  trai¬ 
tement,  1;' — VIII.  Glinicat  urologique:  titulaire, 
sans  traitement,  1;  —  IX.  Glinicat  chirurgical  infan¬ 
tile  :  titulaire,  avec  traitement,  1;  —  X.  Glinicat 
gynécologique  :  titulaires,  avec  traitement,  1;  sans 
traitement,  1;  —  XI  Glinicat  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale  :  titulaire,  sans  traitement,  1; —  XII.  Glinicat 
oto  rhino-laryngologique:  titulaire,  avec  traitement, 
1;  adjoint,  1;  —  XIII.  Glinicat  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  :  titulaire,  sans  traitement,  1;. —  XIV.  Gli¬ 
nicat  propédeutique  :  titulaire,  sans  traitement,  1; 
—  XV.  Glinicat  de  la  tuberculose  :  titulaires,  avec 
traitement,  1;  sans  traitement,  4. 

(2°  Le  mardi  30  octobre  1928|  : 

XVI.  Glinicat  des  maladies  infectieuses  :  titulaires, 
avec  traitement,  1;  sans  traitement,  1;  adjoint,  1;  — 
XVII.  Glinicat  médical  infantile  :  adjoint,  1;  — 


XVIII.  Glinicat  de  la  première  enfance  :  titulaire, 
avec  traitement,  1. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au 
samedi  13  octobre  inclusivement  pour  les  concours 
s’ouvrant  le  22  octobre  et  jusqu’au  samedi  20  octo¬ 
bre  pour  les  autres.  Ils  auront  à  produire  leur  acte 
de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  12  à  16 
heures,  à  partir  du  lundi  10  septembre  1928. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

MM.  Barthe  et  Le  Dantec,  anciens  professeurs  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  sont  nommés  professeurs 
honoraires  de  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  D'"  Paul  Vigne  est  chargé  provisoirement  du 
service  de  la  chaire  de  clinique  dermatologique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  en  remplacement 
de  M.  le  D''  Paul  Blüm,  relevé  de  sa  délégation  dans 
cet  emploi. 

M.  Arnoux,  pharmacien  de  !'■'  classe,  licencié  ès- 
sciences,  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 
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M.  le  P'  Moitessier  a  été  élu  au  Conseil  acadé¬ 
mique. 

Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux 
de  physique  générale  et  biologique  aura  lieu  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille  le  22  octobre  1928. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Concours  pour  nu  emploi  de  professeur  suppléant.  — 
Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux- Arts  en  date  du  16  août  1928,  un  concours 
s’ouvrira,  le  20  février  1929,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  deUyon, 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

IX'  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des 

hôpitaux 

Le  IX'  Congrès  de  l’Association  syndicale  des 
médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
civils  de  France,  fondée.le  8  octobrel919,  se  tiendra, 
pour  la  9'  fois,  à  Paris,  le  lundi  8  octobre,  à  17  h.  15, 
à-la  Faculté. 

En  raison  des  futures  Assurances  Sociales,  et  vu 
la  nécessité  de  l’union  des  groupements  médicaux, 
ce  Congrès  est  particulièrement  important. 

Voici  l’Ordre  du  Jour  actuel  :  Marche  de  l’Asso¬ 
ciation.  Représentation  du  Corps  raédical  des  hôpi¬ 
taux,  dans  les  commissions  administratives.  Assu¬ 
rance  des  médecins  des  hôpitaux  contre  maladies  ou 
accidents  eu  service.  Honoraires  pour  payants  et 
droits  communs  dans  les  hôpitaux.  Séance  et  décision 
du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  Publique,  29 


février  1928.  Accidents  du  travail.  Syndicalisation 
des  groupements  hospitaliers.  Discussion  surl’adhé- 
sion  de  l’Association  au  groupement  des  médecins 
spécialisés. 

Election  annuelle  du  Conseil  et  du  nouveau  prési¬ 
dent. 

Les  collègues  qui  auraient  d’autres  questions  à 
porter  à  l'ordre  du  jour,  sont  priés  de  les  faire  con¬ 
naître  aux  membres  du  Conseil  :  Reynès;  président 
sortant,  à  Marseille;  Le  Nouene,  au  Hâvfe;  Guyot, 
à  Bordeaux;  vice-présidents;  Patel,  trésorier,  à 
Lyon;  L.-H.  Roche,  secrétaire-général,  à  Bordeaux; 
Paul  Boudin,  conseiller  médico-juridique  à  Paris. 

Asile  de  Moisselles 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  sur  la  proposition 
de  M.  Chaune,  au  nom  de  la  3“  Commission,  vient 
de  prendre  une  délibération  portant  qu’une  indem¬ 
nité  de  fonctions  de  2.000  francs  par  an  serait  allouée 
à  partir  du  1"  janvier  1928,  au  médecin  directeur 
de  l’asile  de  Moisselles. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d’ Officier  :  M.  le  D’  Dezac-Derecq  (de 
Paris) . 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D"  Lienard  (de 
Pont-de-Beauvoisin);  Mendel  et  Papillon  (de  Paris'; 
Dreyfus,  président  de  la  Fédération  nationale  des 
délégués  cantonaux  de  France;  Salva  (de  Gronoble); 
•Jacoulet  (de  Vierzon  ;  Narayanin  Caccatte,  officier 
de  santé  principal  à  Pondichéry. 

Officiers  d’académie 

MM.  les  D"  Roullé  (de  Graye-sur-Mer),  et  Vallat 
(de  Paris  I. 
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Nécrologie 

l^e  D''  H.  Guerrier  (de  Paris!.  —  Le  D'  G. -Ch. 
Grey,  professeur  de  chimie  à  l'Ecole  de  médecine  du 
Caire.  —  Le  D'  Boccard,  conseiller  général  du  can¬ 
ton  de  Poncin  et  ancien  député  de  l’Ain,  décédé  à 
Jujurieux  (Ain).  —  Le  D''  Gustave  Bureau,  de  Dun¬ 
kerque  (Nord). 

Facultés  de  médecine 

Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en 
médecine  en  19S8.  —  Par  arrêté  en  date  du  15  mai 
1927,  l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Facultés  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  lundi  15  octobre  1928.  ‘ 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  près  laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  étu¬ 
des.  Ils  devront  être  français  et  âgés  de  dix  huit  ans 
au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière 
limite  d’âge  étant  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que 
les  candidats  ont  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la 
guerre. 

Conditions  d’admission  a  concoubih  et  natuhk 
DES  ÉPREUVES.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  d'études  de  1893-1899  —  1®  Les  candi¬ 
dats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu 
un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  ou  à 
l’examen  du  certificat  d'études  supérieures  de  scien¬ 
ces  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  de  1''®  année; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  proba- 

2°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions 
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qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  deuxième  examen 
probatoire; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui 
ont  subi  avec  la  note  bien  le  troisième  examen  pro¬ 
batoire. 

B.  Régime  d'études  1911-1912.  —  Les  candidats 
pourvus  de  quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions 
qui  ont  subi  avec  la  note  bien  l’examen  de  fin  d’année 
correspondant  à  leurs  inscriptions. 

G.  Régime  fixé  par  le  décret  du  10  septembre  192k. 

—  Les  candidats  pourvus  de  quatre,  huit,  douze  ou 
seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne 
7  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  ins¬ 
criptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  composi¬ 
tions  écrites,  savoir  : 

I.  Régime  d'études  de  1893-1899  et  de  1911-1912. 

—  Etudiants  à  quatre  inscriptions  :  Une  composition 
d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie,  an- 
giologie). 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a.  Une  composition 
d’anatomie  (névrologie,  splanchnologiej  ou  une  com¬ 
position  d’histologie;  è.  Une  composition  de  phy¬ 
siologie. 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composi¬ 
tion  de  médecine;  b.  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composi¬ 
tion  de  médecine  ;  b.  Une  composition  de  chirurgie 
ou  une  composition  sur  les  accouchements. 

II.  Régime  d'études  de  1924. —  Etudiants  à  quatre 
inscriptions  :  a.  Une  composition  d’anatomie;  b  Une 
composition  d’histologie. 

Etudiants  à  huit  inscriptions:  a.  Une  composition 
de  physiologie;  b.  Une  composition  de  physique  et 
de  chimie  biologique  comportant  : 

1“  Une  question  de  physique  biologique  (1  heure). 

2“  Une  question  de  chimie  biologique  (1  heure  . 
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Etudiants  à  douze  inscriptions  ;  a.  Une  composi¬ 
tion  d’anatomie  pathologique;  b.  Une  composition 
de  pathologie  expérimentale. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composi¬ 
tion  de  médecine  générale;  è.  Une  composition  de 
chirurgie  générale  ou  d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

N. -B. —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse 
dé  doctorat  en  médecine  de  première  année  les  can¬ 
didats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’exa¬ 
men  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
naturelles,  soit  de  la  mention  assez-bien  au  bacca¬ 
lauréat  et  de  80  points  au  moins  audit  certificat. 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  dè  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  et  de  la  mention  assez-bien  au 
certificat  d’études  supérieures  de  sciences  portant 
sur  là  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  soit 
de  la  mention  assez-bien  au  baccalauréat  et  de  la 
mention  bien  audit  certificat. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Un  concours  s’ouvrira,  le  20  février  1929,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'eGrenoble. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux,  de  Bordeaux 

Deux  places  de  directeur  adjoint  du  service  an¬ 
nexe  d’électrothérapie  sont  mises  au  concours  Les 
épreuves  commenceront  le  27  novembre  1928,  à  8 
heures  du  matin. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Sont  nommés  :  Chef  de  clinique  d’accouchements; 
M.  le  D'  Bansillon. 

Chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  le 
D''  Sédaillan. 

Service  de  santé  militaire 

Un  concours  sera  ouvert  le  mercredi  28  novembre 


1928,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  militaire  à  Paris,  pour  l’admission  à  dix 
emplois  de  médecin  sous-lieutenant  et  à  trois  emplois 
de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  admis  à 
concourir  devront  remplir  les  conditions  ci-après 
indiquées  ; 

1“  Etre  français  ou. naturalisés  français; 

■  2“  Avoir  eu  moins  dè  29  ans  au  l'*'  janvier  1928, 
c’est-à-dire  être  nés  après  le  1"'  janvier  1899  ;  cette 
limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps 
passé  sous  les  drapeaux  au  cours  des  hostilités; 

3°  Avoir  satisfait  au  31  décembre  1928  aux  obli¬ 
gations  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de 
l’armée; 

4°  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pen¬ 
dant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active, 
à  partir  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  sous-lieutenant. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
être  adressées  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui  au 
ministre  de  la  Guerre  (direction  du  Service  de  santé, 
1®''  bureau,  personnel],  avant  le  1“''  novembre  au 
plus  tard. 

Par  décret  du  21  août,  le  médecin  auxiliaire  ci- 
après  désigné  est  nommé  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve,  et,  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  reçoit  l’affectation  suivante  : 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  M.  Menu- 
dier  est  affecté  au  19®  corps  d’armée. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Auxerre 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Auxerre. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  de .15.000  à  19.000 
francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  .direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau  , 
7,  rue  .Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  et  références. 

Inspecteur  -départemental  d’hygiène 

Le  grade  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  et 
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de  là  santé  publique  du  département  du  Nord  est 
vacant. 

Le  traitement  attaché  à  la  fonction  est  fixé  à  30.000 
francs  et  peut  atteindre  40.000  francs  par  échelons 
successifs  de  2  500  francs-. 

Les  retenues  réglementaires  pour  le  service  de  la 
Caisse  des  retraites  sont  opérées  sur  le  traitement. 

Les  frais  de  tournées  sont  fixés  à  5.000  francs. 

Le  nouveau  titulaire  de  l’emploi  sera  désigné  après 
un  concours  à  deux  degrés  :  1°  concours  sur  titres 
qui  sera  éliminatoire;  2“  concours  sur  épreuve  entre 
les  candidats  choisis  après  le  premier  concours  sur 
titres. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  de  30  ans 
au  moins  et  de  40  ans  au  plus.  Toutefois,  cette  limite 
d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  ser¬ 
vices  antérieurs  civils  et  militaires  ouvrant  des  droits 
à’  une  pension  de  retraite. 

Les  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  seropt 
reçues  à  la  Préfecture  du  Nord,  avant  le  l'"'  octobre 
1928,  délai  de  rigueur. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

4u  grade  d' Officier  :  M.  Parturier,  à  Vichy. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  Scemana  Bichi  de 
Gialluly  (Tunisien);  Couturier,  à  Lisieux  (  Calvados); 
Lanos,  à  Paris;  Patou,  à  Fruges  (Pas-de-Calaisj; 
Lassablière,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Cassel,  à  Paris;  Foucher,  à  Argen¬ 
tan  (Orne). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  D’*  Chopy  de  (Nemours), 
Delmas  (de  Montpellier),  Mutterer  (de  Mulhouse)  et 
Sourbès  (de  Mezin). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D”  Blottière  (de 
Paris),  Bocher,  Debédat,  Guyot,  Latreille,  Perrens 
et  Leuret  (de  Bordeauxj,  Bonan  (d’EI-Ariana), 
Conseil  et  Rouquié  (de  Tunis),  .Longchamp  (de 
Besançon),  Goellner  (de  Saint-Amariri)  et  Pélissier 
(de  Paris). 

■  Médailles  de  bronze.- —  MM.  les  D''*  Bouageb  et 
Hayot  (de  Tunis);  Broquin-Lacombe  (de  Troyes), 
Calazel  (de  Foix),  Cantin  (de  Brie-Comte-Robert), 
Chanceljde  Cléon-d’Andran),  Charra;de  l^aM astre), 


Chevrolle  (de  Beton-Bozochesj,  Cochot  (de  la  Ferté- 
Gaucher),  Fromageot  (de.  Coulommiers),  Girod  (de 
Chambéry),  Le  Breton  (d’Avranches),  Patron  (de 
Nantes),  Piétri  (M™")  (de  Belfort j,  Darras,  Dervaux 
et  Pley  (de  Saint-Omer),  Deladrière  (de  Calais), 
VMpelle  (de  Meaux). 

M.  Richier,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Médailles  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil. —  M.  Tournier,  médecin  com¬ 
mandant  au  16®  régiment  d’infanterie  coloniale,  à 
Tien-Tsin  (Chine). 

Médailles  d'agent.  MM.  Bellon,  Troude,  méde¬ 
cins  commandants;  Guenole,  médecin  capitaine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Couturat,  Fajolles, 
médecins  auxiliaires. 

Médailles  de  la  Prévoyance  sociale 

Médaille  d'or.  —  M.  le  Ü’  Lorber  (de  Faulx). 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  D'  Delmas  (de  Mont¬ 
pellier). 

Médailles  de  bronze. —  MM.  les  D"  Gaud  et  Perrin 
(de  La  Palisse). 

Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales 
Médailles  d’ or .  —  MM.  les  D®'  Kayser  (de  Col¬ 
mar)  et  Mouchet  (de  Veurdre). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  D”  Dehorter  (de 
Lille),  Millet  (de  Lyon)  et  Virey  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  le  D®*  Ducaillon  et 
Huriez  (de  Tourcoing),  Rumpler  (de  Schiltigheim). 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
MM.  Brouha  et  Firket  (de  Liège)  ont  été  élus  cor¬ 
respondants  belges. 

MM.  Hopkins,  Mingazzini,  Leriche  et  Buchanan 
ont  été  nommés  correspondants  étrangers. 

MM.  Bing,  Bouin  et  Faure  ont  été  élus  membres 
honoraires  étrangers. 

Journées  Napolitaines  pour  la  VI'  Conférence 
internationale  contre  la  tuberculose 
Sous  les  auspices  S.  E.  Almansi  R.  Commissaire 
du  Municipe  de  Naples,  les  congressistes  italiens  et 
étrangers,  qui  désirent  rester  quelques  jours  à 
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Naples  avant  de  se  rassembler  à  Rome,  siège  de  la 
VI'  Conférence  Internationale  contre  la  tuberculose, 
visiteront,  du  20  au  24  septembre  1928,  ou  collecti¬ 
vement  ou  en  groupes,  les  institutions  antitubercu- 
laires  et  d’hygiène  sociale,  qui  existent  à  Naples  et 
aux  environs;  ils  recevront,  à  leur  arrivée,  en  hom¬ 
mage,  une  «  Pianta-Guida  »  de  ces  institutions  avec 
une  table  panoramique  illustrative  ;  ils  assisteront  à 
la  solennelle  cérémonie  inaugurale  de  deux  grandioses 
pavillons  dans  l’Hôpital  Psychiatrique  Provincial 
(dirigé  par  le  P'  M.  Sciuti),  à  une  conférence  du  P' 
Andréa  Ferrannini  hurles  «  Contributions  de  l’Ecole 
Médicale  Napolitaine  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose»,  à  la  projection  de  films  cinématographiques 
sur  les  œuvres  principales  d’hygiène  publique  à 
Naples. 

Quant  aux  services  de  logement  et  de  transport, 
il  faut  s’adresser,  dès  à  présent,  à  la  «  Compagnia 
Italiana  Turista  (Cit)  in  Piazza  Trento  e  'Trieste 
(già  S.  Ferdinandoj,  n“45».  Dans  cette  direction 
napolitaine  de  la  Cit,  du  20  au  24  septembre,  un 
bureau  médical  de  secrétariat  fonctionnera  en  per¬ 
manence. 

Ecole  de  Puériculture 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journ. officiel. 

Art.  1".  —  Il  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l'Université  de  Paris  un  emploi  de  chargé  de 
cours  ;  le  titulaire  donnera  son  enseignement  à  l’Ecole 
de  puériculture. 

Art.  2.  —  Le  traitement  de  cet  emploi  est  fixé  à 
34.000  francs. 

Le  l"  octobre  1928,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  64,  rue 
Desnouettes,  un  cours  d’enseignement  pour  infir¬ 
mières  et  sages-femmes. 


Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certi¬ 
ficat:  Sessions  commençant  les  l"  octobre  et  1"  fé¬ 
vrier;  durée  4  mois. 

Enseignement  supérieur,  préparant  au  diplôme  : 
Session  commençant  les  15  février  et  15  juin;  durée 
8  mois. 

Internat  et  externat  :  Bourses  et  fractions  de  bour¬ 
ses  aux  élèves  méritants.  Adresser  les  demandes 
avant  le  l"  septembre. 

La  direction  de  l’Ecole  signale  le  nombre  crois¬ 
sant  des  postes  ofiferts  aux  élèves  titulaires  de  ces 
diplômes,  actuellement-  encore  très  supérieur  au 
chifTre  des  élèves  diplômées. 

Ecole  Théophile  Roussel 

M.  Simon,  médecin  chef  de  service  à  la  colonie  de 
l’asile  de  Vaucluse,  est  désigné  pour  faire  partie  du 
conseil  de  surveillance  de  l’Ecole  Théophile  Roussel, 
à  Montesson. 

Concours  d’aide-interne  à  la  maison  de  Saint- 

Lazare 

Le  titre  d’aide-interne  titulaire  sera  remplacé, 
après  six  mois  d’exercice,  sur  la  proposition  du  chef 
de  service,  par  celui  d’interne  titulaire.  Cette  pro¬ 
motion  donnera  lieu  à  la  délivrance  d’une  carte  d’i¬ 
dentité  au  nom  de  l’intéressé. 

Le  12  novembre  1928,  s’ouvrira  un  concours  pour 
l’admission  à  six  emplois  d'aide-interne  titulaire  et 
pour  la  désignation  de  huit  aides-internes  provi¬ 
soires  collaborant  au  service  médical  de  la  Maison 
d’arrêt  et  de  correction  de  Saint-Lazare. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert 
dès  maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (service  du 
personnel).  Il  sera  clos  le  12  octobre  1928,  à  16 
heures. 
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Nécrologie 

Le  D'^  Coyon,  médecin  de  l’hèpital  Saint-Antoine, 
décapité  par  un  avion  dont  il  observait  les  évolutions 
au-dessus  de  la  plage  du  Crotoy.  —  Madame  Amé- 
dée  Dardel,  mère  de  M.  le  D'  Jean  Dardel,  médecin 
consultant  à  Aix-les-Bains,  à  qui  nous  expriihons 
nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. —  Lè  D' 
Mangon  (de  Margaux  ).  —  Le  D''  G.  Rolland  (de  Bor¬ 
deaux).  —  Le  D''  Ernest-Irvin  Waldberg,  décédé  à 
Saint-Raphaël  —  Le  D"  Ducretet,  radiologue,  vic¬ 
time  de  la  science,  décédé  à  Athis-Mons.  —  Le  D' 
Louis  Ûelcour  (de  Vermelles),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lille,  médecin  des  mines  de  Béthune, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  —  Le  D''  Keese, 
décédé  à  Guebwiller  à  l’âge  de  65  ans.  - —  Le  D' 
Filippi  (de  La  Rochelle),  décédé  aux  suites  d’une 
maladie  contractée  auprès  d’un  malade. 

Mariages 

M.  le  D’’  Eugène  Truc,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  fils  de  M.  le  P'  Truc,  et  M"®  Cécile  Vivarès.  — 
M"“  Marguerite  Ruotte,  fille  du  médecin  général 
Ruotte  (de  Casablanca),  et  M.  Jean  Cochez,  lieute¬ 
nant  de  vaisseau  —  M"®  Liliane  Skerlic  et  M. 
Edouard  Grinda,  fils  deM  le  D®  Grinda,  député  des 
Alpes-Maritimes.  —  M"®  Marie-Thérèse  Sengeisen, 
petite-fille  du  P®  Redier,  décédé,  nièce  de  M.  le  D' 
René  Desplats,  et  M.  Bernard  Pujeret,  fils  de  M.  le 
D®  Gérard  Pujeret,  petit-fils  de  M.  le  P®  Desplats, 
décédé. 

Fiançailles 

M"'  Renée  Pierra,  fille  de  M.  le  D®  et  de  Madame 
Louis-Melchior  Pierra,  et  M.  Jacques  Barré.  Nous 
adressons  au  sympathique  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  française,  et  à  Madame 


Pierra  nos  bien  sincères  félicilationset  à  M“®  Pierra 
et  à  son  fiancé  nos  meilleurs  vœux  de  bonheur.  — 
M.  Maurice  Aubert,  élève  du  Service  de  santé,  etM” 
Marthe  Saumade. 

Naissances 

M.  et  Madame  Maurice  Camugli  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils.  Nous  sommes  heureux  de  leur 
adresser  nos  félicitations,  M.  Camugli  est  le  libraire 
bien  connu  du  monde  médical  de  la  région  lyonnaise. 

Facultés  de  médecine 

Conditions  dans  lesquelles  les  médecins  et  les  étudiants 
en  médecine  de  nationalité  étrangère,  admis  à  postuler 
le  doctorat  universitaire,  mention  médecine,  peuvent 
être  admis  à  postuler  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  (décret  du  17  août  1928).  —  Les  médecins 
et  les  étudiants  en  médecine  de  nationalité  étrangère, 
admis  à  postuler  le  doctorat  universitaire,  mention 
médecine,  pourront  en  cas  de  naturalisation  ulté¬ 
rieure,  et  après  avis  du  Comité  consultatif  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  public  (commission  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie)  être  autorisés  à  postuler, 
avec  dispense  de  scolarité  et  dispense  partielle  d’exa¬ 
mens,  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  à 
la  condition  de  justifier  du  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  ou  du  diplôme  d’Etat  de  docteur 
ès-sciences,  de  docteur  ès-lettres  ou  de  docteur  en 
droit,  ou  du  titre  d’agrégé  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  (hommes,  femmes). 

La  dispense  de  scolarité  pourra  être  otale  pour 
ceux  qui  auraient  accompli,  en  France,  le  cycle  com¬ 
plet  des  études  en  vue  du  doctorat  universitaire. 

La  dispense  d’examens  ne  pourra,  en  aucun  cas, 
porter  sur  plus  de  trois  épreuves. 

Le  décret  du  29  décembre  1906  est  abrogé. 


/  Associât! 

/DIGITALINE 

/OUABAÏNE 


CIBAI 


DRAGÉES 


P  ROTI  0  DYN  E 


ALBUMOSES  ET  PEPTONES  IODÉ  ES,  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 
MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 
MIGRAINES,  ENTÉROCOLITES,  URTICAIRES,  ECZÉMAS,  PRURITS.  ETC. 

Asthme  vrai  .asthme  des  foins 


LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BI0L0GIQUES_STïA'!^.29Place  Bossuet_DIJON_R.C.7825 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Ecole  de  Puériculture 

M.  le  D'  Weill-Hallé  est  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine.  Son  enseignement  sera  fait  à 
l’Ecole  de  puériculture  à  dater  du  1"  octobre  1928. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
M‘’“  Pallot,  interne  des  hôpitaux,  est  déléguée  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D'  Laux  est  chargé  d'un  enseignement  com¬ 
plémentaire  d’anatomie  et  de  la  direction  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

MM.  Gurtis,  Doumer  et  Lemoine,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  honoraires. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 
M.  Véchot,  docteur  ès-sciences  naturelles,  est  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant  et  de 
chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
M.  le  D''  Latreille,  professeur  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales  est  en  outre  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

La  chaire  de  pathologie  externe  et  clinique  des 
voies  urinaires  est  tranformée  en  chaire  d’ophtalmo¬ 
logie  et  d’oto  rhino-laryngologie. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 
La  chaire  de  pathologie  médicale  est  transformée 
en  chaire  de  pathologie  médicale  et  de  médecine 
expérimentale. 

M.  Biais,  directeur,  est  renouvelé  dans  ses  fonc¬ 
tions  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans  à  dater 
du  1  '■  novembre  1928. 


Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  des  hôpitaux. 
—  Le  lundi  17  septembre  1928,  le  Conseil  général 
d'administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira 
un  concours  public  pour  la  nomination  d’internes 
des  hôpitaux. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au 
concours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Hospices  de  Rouen 

Concours  pour  l’externat  des  hôpitaux.  —  Le  jeudi  18 
octobre  1928,  à  16  heures  30,  s’ouvrira  à  l'hospice 
général,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission 
administrative,  un  concours  pour  le  titre  d’externe 
des  hdfpitaux  de  Rouen. 

Les  demandes  pour  l’admission  à  ce  concours 
doivent  être  déposées  aux  secrétariats  des  hospices, 
1,  rue  de  Germont,  avant  le  mercredi  3  octobre  1928 
à  midi. 

Le  titre  d’externe  sera  attribué  pour  3  années. 

Concours  pour  trois  places  d’interne  titulaire  et  trois 
places  d’interne  provisoire  en  médecine.—  Uh  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  d’interne  titulaire 
et  trois  places  d’interne  provisoire  en  médecine  dans 
les  hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  15  novem¬ 
bre  1928.  Les  épreuves  commenceront  à  16  heures  30 
à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  doivent  être  âgés  de  20  ans  au  moins  et  de 
28  ans  au  plus,  être  pourvus  de  huit  inscriptions  de 
doctorat  ainsi  que  du  titre  d’externe  décerné  au  con¬ 
cours  et  justifier  de  deux  années  de  stage  dans  un 
hôpital. 

Les  postulants  remplissant  ces  conditions,  dépo¬ 
seront  à  cet  effet  leur  demande  au  secrétariat  des 
hospices  avant  le  31  octobre  1928,  à  midi  ; 

La  durée  de  l’internat  est  de  quatre  année  pour  les 
titulaires  et  d’une  année  pour  les  provisoires. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  dans  l'hôpital 
où  ils  font  leur  service.  Ils  reçoivent  en  outre  une 
indemnité  mensuelle  de  200  francs  pendant  la  l'” 
année,  250  francs  pendant  la  2®,  300  francs  pendant 
la  3®  et  350  francs  pendant  la  4®  année.  Les  internes 
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nommés  au  concours  peuvent  terminer  leurs  études 
et  soutenir  leur  thèse  de  doctorat  sans  être  tenu  de 
résigner  leurs  fonctions.  Sous  condition  expresse  de 
s’abstenir  de  tout  acte  d’exercice  de  la  médecine  à 
l’extérieur  lorsqu’ils  ont  obtenu  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  ils  sont  maintenus  en  fonctions  et 
reçoivent  une  indemnité  mensuelle  de  350  francs. 

Le  règlement  du  concours  est  à  la  disposition-dés 
intéressés  au  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de 
Gerrnont. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 

Un  concours  pour  la  nomination  à  un  emploi  de 
médecin  chef  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  à 
Paris,  le  lundi  15  octobre  1928,  à  14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  seuls 
médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d'aliénés  ayant, 
au  moment  de  leur  inscription  moins  de  55  ans  d'âge 
et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de 
la  Seine  (bureaux  des  Etablissements  départemen¬ 
taux  d’assistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel-de-Ville,  2, 
rue  Lobeau,  2®  étage),  de  10  à  12  heures  et  de  14  à 
17  heures,  du  lundi  10  septembre  au  samedi  22  sep¬ 
tembre  1928  inclus  (sauf  dimanches  et  jours  fériés). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés,  pour¬ 
ront  demander  leur  inscription  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  déposer  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  (bureau  des  Etablissements 
départementaux  d’assistance)  sous  pli  cacheté  et 
revêtu  de  leur  signature,  tous  documents  et  notes 
qu’ils  désireraient  soumettre  au  jury  en  vue  de  l’é¬ 
preuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste 
arrêtée  par  M.  le  ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  rece¬ 
vront  une  convocation  pour  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves.  L’Administration  décline  toute  responsabilité 
au  sujet  des  convocations  qui  né  parviendraient  pas 
aux  destinataires. 

X®  Congrès  de  PAssociation  des  médecins  de 
langue  française  de  PAmérique  du  Nord 
Le  X®  Congrès  de  l’Association  s’est  réuni  au  châ¬ 


teau  Frontenac,  à  Québec,  les  5,  6  et  7  septembre 
1928.  A  cette  occasion  l’Association  des  médecins  de 
langue  française  a  fêté  son  25®  anniversaire. 

Deux  questions  avaient  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  : 

1°  L'infection  puerpérale  envisagée  sous  tous  ses 
aspects  ;  obstétrical,  gynécologique,  médical  et  chi¬ 
rurgical; 

2°  La  diphtérie,  dont  la  prophylaxie  et  le  traite- 
tement  ont  bénéficié,  dans  ces  dernières  années,  de 
découvertes  d’ordre  spécial. 

M.  le  P’  Jeannin,  professeur  d’obstétrique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait  un  rapport  sur 
le  traitement  actuel  de  l’infection  puerpérale. 

M.  le  P'  Lereboullet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  chargé  depuis  15  ans  du  service  de  la  diphté¬ 
rie  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades,  a  fait  un  rapport 
qui  est  une  synthèse  de  toutes  les  acquisitions  d’or¬ 
dre  diagnostique  et  thérapeutique  qui  ont  marqué 
depuisquelques  années  lesrecherchessurla  diphtérie. 

M.  Georges  Labey,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  fait  une  communication  sur  les  complica¬ 
tions  chirurgicales  de  l’infection  puerpérale. 

D’accord  avec  le  surintendant  général  des  asiles 
d’aliénés  de  la  province  de  Québec,  M.  le  D’A. -H. 
Desloges,  le  Comité  exécutif  du  Congrès  a  réservé 
la  .lournée  du  vendredi  8  septembre,  à  l’inauguration 
officielle  de  l'Ecole  de  La  Jemmeraie,  à  Mastaï,  près 
de  Québec.  Cette  Ecole,  destinée  à  l'éducation  et  à 
l’instruction  des  arriérés  mentaux,  est  appelée  à 
jouer  un  rôle  considérable  au  point  de  vue  social. 

XIII'  Congrès  international  de  physiologie 

Le  XIII®  Congrès  international  de  physiologie 
aura  lieu  du  19  au  23  août  1929  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Harvard  à  Boston.  La  Fédé¬ 
ration  des  sociétés  américaines  pour  la  biologie  ex¬ 
périmentale  aura  l’honneur  de  recevoir  le  Congrès  et 
M.  le  P’  William  H.  Howell,  de  l’Université  John 
Hopkins,  à  Baltimore,  en  sera  le  président. 

Le  bureau  d’organisation  du  Congrès  a  M.  le  P’ 
Walter  B.  Cannon  pour  président  et  MM.  les  P" 
J.  Gohn  et  Alfred  L.  Rodfield  pour  secrétaires. 

Inspection  médicale  scolaire 

Il  est  à  prévoir  qu’une  circonscription  d’inspee tion 
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médicale  scolaire  sera  vacante  dans  le  département 
de  la  Moselle,  le  1“'  octobre  prochain.  Le  traitement 
de  début  affecté  à  ce  poste  est  de  18.000  francs,  l’in¬ 
demnité  de  déplacement  est  de  5.000  francs.  Ces 
émoluments  sont  majorés  d’une  indemnité  de  12  “/o. 

La  connaissance  de  la  langue  allemande  n’est  pas 
indispensable 

S’adresser  avec  références  et  titres  à  M.  le  préfet 
de  la  Moselle,  direction  des  services  d’hygiène,  à 
Metz,  6,  rue  Mozart. 

La  Médaille  d’honneur  des  épidémies  au  P" 
Noguchi 

La  médaille  d’or  des  épidémies  à  été  décernée,  à 
titre  posthume,  au  P''  Hideyo  Noguchi,  mort  à  Ac¬ 
cra,  le  21  mai  1928,  de  fièvre  jaune  contractée  au 
cours  d’expériences  de  laboratoire. 

Le  Centenaire  de  Gall 

Vingt-cinq  délégués  de  tous  pays,  qui  prenaient 
part  à  la  conférence  internationale  des  phrénolo- 
gistes,  se  sont  réunis  au  Père-Lachaise  devant  la 
tombe  de  Gall,  pour  célébrer  le  centenaire  de  sa 

Service  de  santé  de  la  marine 

Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  mari¬ 
ne,  pour  compter  du  6  septembre  1928  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  Falome. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin 
de  !'■“  classe  Loyer. 

Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  de  2“  classe  Monnier. 

Service  de  santé  militaire 
M.  Galvet  (Louis),  élève  de  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire,  reçu  docteur  en  médecine,  est  nommé 
médecin  sous-lieutenant  et  est  promu  médecin  lieu¬ 
tenant.  Il  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Montpellier. 


Concours  pour  Pemploi  de  médecins  stagiai- 
res  en  IndO'^chine 

Un  concours  pour  quinze  places  de  médecins  sta¬ 
giaires  de  l’Assistance  médicale  en  Indo-chine  s’ou¬ 
vrira  dans  le  courant  du  mois  de  décembre.  Les  can¬ 
didats  doivent  être  français  ou  indigènes,  indo-chi¬ 
nois,  sujets  ou  protégés  français,  être  âgés  de  30  ans 
au  plus.  Ils  doivent  avoir  satisfait  aux  obligations 
dé  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  et  être  titu¬ 
laires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

IjCS  candidats  peuvent  s’adresser  à  l’Agence  éco¬ 
nomique  de  rindo-chine,  20,  rue  La  Boëtie  à  Paris 
(VHP),  qui  leur  fournira  tous  renseignements  sur 
les  avantages  offerts,  les  conditions  d’avancement, 
les  congés,  les  passages,  etc. . . 

Diplôme  universitaire  et  diplôme’  d’état  de 
visiteuse  d’hygiène  sociale  de  l’enfance. 

Le  2  octobre  1928,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  de  la  Faculté  de  médecine,  64,  rue  Desnouttes, 
un  cours  d’enseignement  pour  infirmières  et  sages- 
femmes. 

Enseignement  élémentaire  préparatoire  au  certi¬ 
ficat  :  Sessions  commençant  les  octobre  et  l*' 
février;  durée  quatre  mois  —  Enseignement  supé¬ 
rieur  préparatoire  au  diplôme:  Sessions  commençant 
les  15  février  et  15  juin  ;  durée'huit  mois. 

Internat  et  externat.  Bourses  ou  fractions  de 
bourses  aux  élèves  méritantes. 
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Clinique,  Maison  de  Santé 

Superficie  5.500  m.  env.  Tout  confort,  / 5  minutes 
de  Paris.  Pour  renseig.  et  traiter  s’adresser  à 
M°  ROBLOT,  Fg.  Poissonnière,  110  à  Paris. 
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Nécrologie 

Le  D''  Victor  Hachez  (de  Marchienne  au- Pont). — 
Le  D''  Fraipont  (de  Pépinster),  décoré  de  la  Croix 
civique  de  l'”  classe.  —  Le  D''  O.  Laurent,  ancien 
professeur  de  médecine  opératoire  de  l’Université  de 
Bruxelles.  —  Le  D''  Nau-vvelaers,  pédiatre  belge 
connu.  —  M‘"“  le  D''  Adèle-Léonida  Paul  de  Buca¬ 
rest'.  —  Le  D''  Albert  Cat  (de  Draguignan).  —  Le 
D'  Louis  Bories  (de  Tlemcen).  —  M.  Caudière,  père 
de  M.  le  D'  Caudière.  M.  L.  Raybaud,  père  de 
M.  le  l)''Jean  Raybaud.  —  M.  Abadie,  grand-père 
de  M.  le  D''  Fernand  Aviérinos.  —  Madame  Jour- 
niac,  femme  de  M.  le  D''  Journiac  (de  Géménosj.  — 
M.  M.  Roussellier,  père  de  M.  le  D'  Guillaume 
Roussellier,  frère  de  M.  le  D''  A.  Roussellier.  —  Le 
D''  G.  Rolland,  ancien  directeur  de  l’Fcole  dentaire 
de  Bordeaux.  —  Le  D'  Gustave  Duriau  (de  Dunker¬ 
que)  .  —  Le  D''  Paul  Sautreaux  (de  Voiron)  —  Le  D' 
Léon  Dufournier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  Le  D''  Louis  Delecour  (de  Vermelles). 

—  M"'  Espéron,  fille  de  M.  le  D’’  Espéron  (de  Puis- 
serguier).  —  Le  D''  Camille  Lejeune,  colonel  méde¬ 
cin  retraité  de  l’armée  belge,  commandeur  de  l’Ordre 
de  Léopold.  —  Le  D''  Charles  Antoine  Evenepoel 
(de  Ternath,  Belgique).  —  Le  D"^  Maurice  Péraire, 
chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  Rothschild,  ancien 
président  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris, 
ollicier  de  la  Légion  d’honneur. 

Mariages 

M.  le  D’’  François  Denizet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  M"'  Anne-Marie  Février. 

—  M''“  Germaine  Duval  et  M.  le  D''  Pierre  Mathieu. 

—  M.  Robert  Desbonnets,  fils  de  M.  le  D'  Louis 
Desbonnets  (de  Roubaix),  et  M'*®  Alice  Olivier. 
Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  ouvert 
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pour  la  nomination  d’un  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
D"  Cibert,  interne  des  hôpitaux. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

M.  le  D®  Langeron,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon,  qui  était  professeur  suppléant  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille,  vient 
d’être  nommé  professeur  titulaire. 

Hospices  civils  de  Lyon 
Concours  pour  la  nomination  d’externes  des  hôpitaux. 
—  Le  lundi  8  octobre  1928,  le  Conseil  général 
d’Administration  des  hospices  de  Lyon  ouvrira  un 
concours  public  pour  la  nomination  d’externes  des 
hôpitaux. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a 
été  irrévocablement  fixée  au  samedi  22  septembre 
1928,  à  11  heures. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au 
concours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale 'des  hospices,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Hôpitaux  de  Casablanca 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  D'  Comte, 
ex-interne  des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Faculté, 
vient  d’être  nommé,  après  concours,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Casablanca. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  l’internat.  —  Un  concours  pour  dix 
places  d'élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  15 
octobre  1928,  à  9  heures  du  matin.  Le  concours  est 
ouvert  aux  externes  des  hôpitaux  de  Marseille  et  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  annexés  à  une  Fa- 
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■culté  de  médecine.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  et  déposer  leur  dossier  avant  le  l®'  octobre 
1928,  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospi¬ 
ces,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  leur  sera  fourni  tous  ren¬ 
seignements  utiles. 

Concours  de  l’externat.  —  Un  concours  pour  vingt 
places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  22 
octobre  1928,  à  9  heures  du  matin.  Les  candidats, 
munis  de  quatre  inscriptions  au  moins  de  médecine, 
devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dossier  avant 
le  22  octobre  1928,  au  secrétariat  de  l’Administra¬ 
tion  des  hospices. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie. —  Un  concours 
pour  cinq  places  d’élèves  internes  en  pharmacie  sera 
ouvert  à  l'HôteUDieu  de  Marseille,  le  lundi  26  no¬ 
vembre  1928,  à  9  heures  du  matin.  Les  candidats, 
munis  de  huit  inscriptions  au  moins  de  pharmacie, 
devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dossier  avant 
le  18  novembre  1928  au  secrétariat  de  l’Administra¬ 
tion  des  hospices. 

Académie  des  sciences  et  lettres  de  Mont¬ 
pellier 

L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier 
décernera  en  1929  deux  prix  Alphonse  Jaumes,  l’un 
sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales,  l’autre  sur  un  sujet  de  médecine  légale,  les 
deux  sujets  restant  au  choix  des  candidats. 

Chacun  de  ces  prix  pourra  atteindre  la  somme  de 
deux  mille  francs  (2.000  fr.). 

Les  mémoires  imprimés  ou  dactylographiés,  de¬ 
vront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Académie  avant 
le  31  décembre  1928,  ils  doivent  être  écrits  en  lan¬ 
gue  française.  Ils  ne  seront  pas  rendus. 

Sont  exclus  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans 
de  date  et  ceux  qui  ont  pris  part  à  d’autres  concours. 

Docteur  Garrieu,  secrétaire  général  de  la  Section 
de  médecine,  5  bis,  rue  de  la  Merci,  Montpellier. 

Doctorat  en  médecine 

Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal 
officiel  (numéro  du  1"  septembre). 

1"'  décret  :  L’article  26  du  décret  du  10  septembre 


1924,  portant  réorganisation  des  études  médicales, 
est  complété  comme  suit  : 

Art.  26. —  Le  quatrième  et  le  cinquième  examen  de 
fin  d’année,  les  examens  de  clinique  et  la  thèse  doi¬ 
vent  être  subis  devant  la  même  Faculté. 

Il  ne  peut  être  dérogé  à  cette  règle  que  par  une 
décision  ministérielle  prise  après  avis  de  la  Faculté 
d’origine  de  l’étudiant  et  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  public. 

Concours  international  d’affiches 
Sous  les  auspices  de  l’Union  internationale  contre 
le  péril  vénérien,  la  Commission  de  propagande  de 
l’Office  National  français  d’hygiène  sociale  a  orga¬ 
nisé  du  1“''  mai  au  1"'  octobre  1928  un  concours 
international  d’affiches  dans  le  but  de  mettre  à  la  dis¬ 
position  des  organismes  de  propagande  contre  les 
maladies  vénériennes,  des  affiches  représentatives 
de  l’action  de  défense  sociale  contre  la  syphilis.  Un 
prix  de  cinq  mille  francs  (français)  sera  attaché  à  ce 
concours.  Pour  le  règlement  du  concours  et  les  ren¬ 
seignements  qui  s’y  rapportent,  on  est  prié  de  s’a¬ 
dresser  au  secrétariat  général  de  la  Ligue  Nationale 
belge  contre  le  péril  vénérien,  107,  rue  Goffart  à 
Bruxelles. 

Première  conférence  latino-américaine  de 
neurologie,  psychiatrie  et  médecine  légale 
La  Société  de  neurologie  et  de  psychiatrie  de 
l’Argentine  a  décidé  de  convoquer  la  susdite  confé¬ 
rence  dans  la  deuxième  quinzaine  de  septembre  1928. 
Le  Comité  d’organisation  est  présidé  par  le  D''  Ar- 
turo  Ameghino  à  qui  peuvent  être  demandés  tous 
renseignements  au  siège  de  l’Association  argentine 
(Santa-Fé,  1171,  à  Buenos-Aires)  qui  a  mis  ses  lo¬ 
caux  et  une  subvention  pour  les  premiers  frais  à  la 
disposition  du  Comité. 

Congrès  international  de  psychologie  appli- 
quée 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  en  octobre  pro¬ 
chain,  au  Palais-Royal  dans  les  locaux  mis  à  sa 
disposition  par  l’Institut  de  coopération  intellectuelle 
de  la  Société  des  Nations. 
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Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1929 
La  neuvième  session  des  Journées  médicales  de 
Bruxelles  se  tiendra  du  22  au  26  juin.  La  séance  inau¬ 
gurale  aura  lieu  le  samedi  22  juin,  à  16  heures,  au 
Palais  des  Académies.  L’excursion  du  mercredi  26 
juin  aura  lieu  dans  la  province  du  Hainaut. 

Création  d*un  hôpital-hospice 
Par  décret  en  date  du  1®'  août,  la  création  d’un 
hôpital-hospice  est  autorisée  dans  la  commune  d’Aul- 
nay-sur-Odon  (Calvados). 

Création  d’un  hospice 

Un  décret  en  date  du  10  août  1928  a  autorisé  la 
commune  de  Saint- 


Le  service  des  incinérations 
M.  Villette,  médecin  inspecteur  du  service  de  la 
vérification  des  décès  à  Paris,  est  désigné  pour  effec¬ 
tuer  les  constatations  et  dresser  les  certificats  exigés 
par  le  décret  réglementaire  du  15  mars  1928,  décret 
aux  termes  duquel  les  incinérations  ne  peuvent  être 
autorisées  que  sur  la  production,  entre  autres  pièces, 
d’un  certificat  délivré  par  un  médecin  assermenté 
constatant  que  la  cause  du  décès  est  naturelle. 

Cours  de  perfectionnement  des  médecins  de 
réserve  de  la  marine 

Le  cours  de  perfectionnement  des  médecins  de 
réserve  de  la  marine  qui  doit  être  ouvert  à  Bordeaux 
à  partir  du  l®’  octobre  1928,  sera  inauguré  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  à  l’occasion  de  la 


célébration  du  cinquantenaire  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  et  des  Journées  médicales 
qui  s’y  rattachent. 

L’assistance  à  ces  conférences,  dont  le  nombre 
prévu  est  de  9  pour  la  session  d’Octobre  1928  à  avril 
1929  permettra  aux  intéressés  d’obtenir  la  carte  de 
surclassement  sur  les  voies  ferrées.  En  outre  l’assis¬ 
tance  à  une  conférence  des  Journées  médicales  Bor¬ 
delaises  pourra  tenir  lieu  de  présence  à  une  séance 
de  cours  spécial. 

Concours  pour  l’admission  de  médecins  et 

de  pharmaciens  des  troupes  coloniales 

Un  concours  sera  ouvert  le  3  décembre  1928,  à 
9  heures,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour 
l’admission  à  des  emplois  de  médecins  et  de  pharma¬ 
ciens  sous-lieutenants  des  troupes  coloniales,  sans 
limitation  de  nombre. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens,  ad¬ 
mis  à  la  suite  de  ce  concours  seront  nommés  méde¬ 
cins  ou  pharmaciens  lieutenants  au  31  décembre 
1928,  avec,  pour  les  médecins,  une  majoration  d’an¬ 
cienneté  d’un  an  dans  ce  grade,  sans  rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  8  mois,  les  cours 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une 
bourse  de  10.000  francs  à  condition  d’aller  servir 
dans  la  Colonie  qui  offre  la  bourse  (cinq  bourses 
sont  offertes  par  l’Afrique  occidentale  française;  cinq 
par  Madagascar;  cinq  par  le  budget  de  la  Guerre 
pour  toutes  colonies. 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  em¬ 
plois  susvisés  ont' fait  l'objet  d’un  arrêté  inséré  au 
Journal  officiel  des  6  et  7  août  1928. 
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Tous  renseignements  complémentaires  ainsi  qu’une 
notice  relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial 
seront  adressés  aux  candidats  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  au  ministère  de  la  Guerre  (8“  direction,  1"' 
bureau). 

Le  X'  Congrès  national  de  la  Natalité  se  tien¬ 
dra  à  Reims  du  28  au  30  septembre 
Le  X“  Congrès  national  de  la  natalité  et  des  fa¬ 
milles  nombreuses,  organisé  par  la  Chambre  de 
Commerce  de  Reims  et  le  Comité  permanent  de  la 
natalité,  sous  le  patronage  du  Président  de  la  Ré¬ 
publique,  se  tiendra  à  Reims,  du  28  au  30  septembre 
courant. 

Le  Congrès,  qui  comportera  six  séances  de  tra¬ 
vail,  entendra  des  rapports  sur  le  fonctionnemnit 
des  offices  d’habitations  à  bon  marché  parM.  G. 
Risler,  président  de  l’Union  des  Sociétés  de  crédit 
immobilier  de  France  et  des  colonies;  les  modifica¬ 
tions  à  apporter  à  la  loi  sur  les  assurances  sociales, 
par  M.  F.  Boverat,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
la  natalité;  le  logement  des  familles  nombreuses, 
par  M.  G.  Gharbonneaux,  président  des  Foyers 


réunis;  les  modifications  à  la  loi  successorale,  par 
M.  L.  Duval-Arnould,  député  de  la  Seine;  l’insuffi¬ 
sance  de  l’aide  à  la  famille,  par  M.  Delachenal,  an¬ 
cien  député. 

Augmentation  des  lits  dans  les  sanatoriums 
d’enfants 

Sur  la  proposition  de  MM.  Gaston  Pinot  et  Fer¬ 
nand  Moriette,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration  et  à  la  5' 
Commission,  avec  avis  favorable,  de  la  délibération 
suivante  : 

«  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique 
est  invité  à  étudier  et  à  proposer  au  Conseil  muni¬ 
cipal  la  construction,  sur  les  terrains  des  sanato¬ 
riums  pour  enfants,  de  bâtiments  légers  ou  de  bara¬ 
quements  destinés  à  recevoir  les  enfants  qui  auront 
fait  l’objet  d’une  proposition  médicale,  en  vue  de 
leur  envoi  dans  les  sanatoriums  de  province  appar¬ 
tenant  à  l’Assistance  publique. 

«  Ces  baraquements  devront  être  mis  en  service 
au  printemps  de  1929  ». 
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A  vos  Hyperiendus,  Artério-Scléreux, 

«  •  .  !  Balnéation  hypotensive 
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Nécrologie 

Le  D"  William  Babilée,  ancien  président  du  conseil 
général  du  département  d’Alger,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Lé  D'  Jean-Odile  Gras,  ancien  chef  de 
clinique’  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  décédé  à 
l’âge  de  78  ans.  —  Le  D'  Edouard  Favez  (de  Paris). 
—  Le  D''  Dufournier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Madame  Pailla,  belle-mère  de  M.  le  D' 
Perdrizet,  médecin  commandant  de  l’armée,  à  qui 
nous  exprimons  nos  sentiments  de  douloureuse  sym¬ 
pathie.  —  Le  D''  Gabriel  Brisset  (de  Parisj. — Le 
D'  Trossat,  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Chalon-sur-Saône.  —  le  D''  Saloz  (de 
Genève).  —  Le  D''  Jean-Bertrand  Brun  (de  Saint- 
Martin  de  ’Valamas).  —  Le  D’’  Hubert  Cuypers  (de 
Neerpelt,  Belgique),  frère  de  M.  le  D''  Marcel  Cuy¬ 
pers  et  beau-père  de  M.  le  Ü''  Vandevelde  —  Le  D’’ 
Vryghem,  chevalier  de  l’Ordre  de  Léopold,  décédé 
à  Courtrai.  —  Le  D''  Bird  T.  Baldwin  fd’Iowa  City, 
U.  S.  A.).  —  Le  D*’  Charles  (de  Florac).  —  Le  D' 
Joseph  Cotoni  (d’Oissel).  —  Le  P'  Charles  Firket 
(de  Liège),  ancien  président  de  l’Académie  royale  de 
médecine. 

Mariages 

M"'  Janine  Couvelaire,  fille  de  M.  le  P''  Couve- 
laire,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
petite-fille  de  M.  le  P'  Pinard,  et  M.  Max  Lejeune. — 
M.  le  D''  Léon  Mahieu  (de  Tirlemont,  Belgique),  et 
M"®  Mariette  Grisard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Un  concours  sera  ouvert  le  jeudi  11  octobre  1928,  à 
9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 


Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 
écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du' 
Service  de  santé  de  l’Administration,  du  jeudi  20  au 
samedi  29  septembre  1928  inclusivement,  de  14' à 
17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  mercredi  24  octobre  1928,  à 
l’Administration  centrale  (salle  des  Commissions), 
3,  avenue  Victoria.  Cette  séance  sera  consacrée  à 
la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l'Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  4  au  samedi  13  octobre  inclusiye- 

Conoours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  29  octobre  1928,  à  8  heures  30,  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
de  14  à  17  heures,  du  lundi  l®®  au  lundi  15  octobre 
1928  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  dix  places  au  maximum 
d’assistants  d’éleotro-radiologie  des  hôpitaux.  —  Ce 
concours  sera  ouvert  le  mardi  13  novembre  1928,  à 
16  heures  30,  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue 
Victoria). 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  désireux  de  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale  (3,  avenue  Victoria),  bureau  du  Service  de 
Santé,  tous  les  jours  (les  dimanches  et  jours  de- fêtes 
exceptés),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  15  au  samedi 
27  octobre  1928  inclusivement. 
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Prix  Pillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique  par 
le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert, 
chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de 
même  valeur,  à  décerner,  l’un  à  l’interne,  l’autre  à 
l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur 
mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  «  maladies 
de  l’oreille  » .  Le  montant  de  ces  prix  est  fixé,  chaque 
année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1928,  il  sera  décerné  deux 
prix  aux  candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats 
externes. 

Pour  l’année  1928,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi 
6  décembre  1928. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale 
'(Service  de  santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  5  au  15  octobre 
inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  lundi  15  octobre,  dernier 
délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Concours  de  médaille  d’or  (médecine).  —  L’ouver¬ 
ture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  21  janvier 
1929,  à  9  heures,  à  la  Salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de 
santé  de  l’Administration  tous  les  jours  de  14  à  17 
heures,  du  14  au  26  novembre  1928  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 
plus  tard  le  lundi  26  novembre  1928,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Concours  de  médaille  d’or  (chirurgie  etaocouchements). 
—  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  17 
janvier  1929,  è  9  heures,  à  la  salle  des  concours  de 
l'Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  4  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration  tous  les  jours  de  14  à  17 
heures,  du  14  au  26  novembre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au 


plus  tard  le  lundi  26  novembre  1928,  à  17  heures, 
dernier  délai. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Par  arrêté  en  date  du  25  juin  1928,  M.  le  Recteur 
a  autorisé  l’ouverture  des  concours  ci-après  : 
l"  octobre  1928  :  Concours  d’aide  d’anatomie. 

22  octobre  1928  :  Concours  de  préparateur  de  bac¬ 
tériologie  et  hygiène. 

22  octobre  1928  :  Concours  de  préparateur  de 
matière  médicale. 

22  octobre  1928  ;  Concours  de  préparateur  de 
chimie. 

29  octobre  1928  :  Concours  de  préparateur  de 
pharmacie  et  chimie  analytique. 

5  novembre  1928  :  Concours  de  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle. 

10  décembre  1928  :  Concours  de  préparateur  de 
médecine  légale. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  médecin  résidant  —  Un  concours  pour 
une  place  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général 
sera  ouvert  le  mardi  20  novembre  1928. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  mardi  6 
novembre  1928  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Ad¬ 
ministration  des  hospices,  cours  d’Albret,  91.- 

Hôpital  de  Saiut-Germain-en-Laye 
Le  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  pour  la 
désignation  de  médecins  adjoints  de  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye,  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Jean  Bertrand,  Raoul  Temsit  et  Ray¬ 
mond  Bonnemaison. 

Association  des  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant  des  Facultés  de  médecine  de  PEtat 
L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  Facul¬ 
tés  de  médecine  de  l’Etat  se  tiendra  le  vendredi  12 
octobre,  à  14  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sous  la  présidence  du,  J.  Guyot  (de  Bor¬ 
deaux),  président. 

L’ordre  du  jour  est  le  suivant  : 

I.  Le  prochain  Concours  d’agrégation  [date',  mo- 
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dalités  des  épreuves,  situation  des  agrégeables  et  des 
admissibles  au  premier  examen). 

II.  Situation  des  agrégés  dits  «  sans  enseigne* 
ment  »  (rapporteur  M.  Perrin). 

III.  Enseignement  des  spécialités  et  certificats 
(rapporteur  M.  Jacques). 

IV.  Demande  d'abrogation  des  dispositions  de 
l’amendement  Herriot  relatives  au  traitement  des 
professeurs  payant  patente. 

V.  Nomination  de  délégués  au  Comité  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Associations  de  l’Enseignement  supérieur. 

VI.  Questions  diverses. 

Congrès  international  de  Paviation  sanitaire 

Du  15  au  20  mai  1929,  doit  avoir  lieu  à  Paris, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  maréchal 
Lyautey  et  la  présidence  effective  de  M.  le  P''  Char¬ 
les  Richet,  le  1®'  Congrès  international  de  l’aviation 
sanitaire. 

En  dehors  des  séances  de  travail  qui  auront  lieu  à 
la  Faculté  de  médecine  et  des  réceptions  officielles 
et  privées,  le  programme  du  Congrès  comporte  en¬ 
core  une  démonstration  sur  l’aérodrome  du  Bourget- 
Dugnydes  avions  sanitaires  en  service  et  en  essais 
ainsi  qu’une  excursion  touristique  partant  de  Paris 
et  utilisant  tous  les  moyens  actuels  de  locomotion, 
y  compris  l’avion  et  l’hydravion,  excursion  devant 
amener  les  congressistes  au  bord  de  la  mer  où  se 
dérouleront  des  manifestations  aériennes  et  navales 
au  cours  desquelles  seront  présentés  les  hydravions 
sanitaires  de  la  marine  nationale. 

Au  cours  des  séances  de  travail  seront  présentés 
et  discutés  des  rapports  sur  les  questions  suivantes: 
L’aviation  sanitaire  aux  colonies. —  L’aviation  sani¬ 
taire,  organe  d’évacuation  en  temps  de  guerre.  — 
L’hydravion  sanitaire.  —  La  Croix-Rouge  et  l’avia¬ 
tion  sanitaire.  —  La  médecine  et  l’aviation.  —  La 
physiologie  aérienne. —  L’aviation  sanitaire  en  temps 
de  paix.  —  Secours  à  la  population  civile. 

Les  congressistes  désirant  présenter  des  commu¬ 
nications  concernant  ces  diverses  questions  devront 
les  adresser  au  Commissaire  général  du  Congrès, 
M.  Robert  Charlet,  vice-président  du  Club  aéronau¬ 
tique  universitaire,  membre  du  Comité  franges  de 
propagande  aéronautique,  avant  le  31  mars  1929, 
35,  rue  François  1°',  Paris  (VIII'). 


Congrès  d’hygiène 

En  vertu  des  dispositions  nouvelles  de  la  loi,  l’ou¬ 
verture  de  la  session  des  Conseils  généraux  aura 
lieu  dans  toute  la  France  le  24  octobre  1928. 

Dans  ces  conditions  la  date  du  Congrès  d’hygiène 
a  dû  être  modifiée.  Les  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène  ne  pouvant  quitter  leur  poste  à  ce  moment, 
le  Congrès  d’hygiène  qui  devait  se  tenir  du  23  au  25 
octobre  1928  aura  lieu  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 
du  16  au  18  octobre  1928. 

Les  trois  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre 
du  jour  :  1°  relations  des  initiatives  privées  avec 
l’Etat,  dans  le  domaine  de  l’hygiène  publique  et  so¬ 
ciale;  2°  la  question  des  lotissements;  3°  le  plan 
d’extension  des  villes. 

Le  Congrès  acceptera  avec  plaisir  les  communi¬ 
cations  dont  les  titres  auront  été  envoyés  avant  le  22 
septembre,  dernier  délai,  au  secrétaire  général,  M. 
Dujarric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  rue  Dutot, 
Paris  (XV'). 

Service  de  santé  de  la  marine 

M.  le  médecin  de  1"  classe  Rolland  (E.-L.-M.), 
en  service  à  Rochefort,  est  autorisé  à  prendre  part 
au  concours  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie 
aux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de  Brest  et 
de  Rochefort,  qui  aura  lieu  à  Toulon  le  jeudi  20  sep¬ 
tembre  1928  et  jours  suivants. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  de  sortie  par  ordre  de  mérite 
des  médecins  et  pharmaciens  élèves  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  (promotion 
de  1928)  : 

1“  Médecins  lieutenants. —  1.  MM.  Dejou,  Re¬ 
nucci,  Aubin,  Andrieu,  Favier,  Robin,  Grall, 
Vaisseau,  Paute,  Varrin. 

11.  Pinçon,  Wœelffel,  Garcin,  Carrière,  Ravel, 

,  Loustalot,  Jan  Kerguistel,  Marty,  Gerbinis,  Boa- 
naud. 

21.  Riou,  Iliou,  Planchard,  Fournier,  Kerforne, 
Biaise,  Nodenat,  Tissègre,  Giraud,  Thomas  Duris. 

31.  Foubert,  Benedetti,  Jospin,  Fitoussi,  Galy, 
Peleran. 

2'  Pharmaciens  lieutenants  —  1.  MM.  Clec’h,  Mon- 
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QÎer,  Barthecoy,  Bouillat,  De^ 
inel,  Guerraeur. 


Cevaer;  Deloui'-  décernant  le  titre  de  docteur  i 
britannique. 


Association  britannique  pour  l’avancement 
des  sciences 

Le  Congrès  de  cette  Association  viënt  de  se  tenir 
à  Glasgow.  L’an  prochain  le  Congrès  aura  lieu  au 
Cap.  Ceux  de  ses  membres  qui  n’iront  pas  en  Afrique 
du  Sud  ont  accepté  de  participer  au  Congrès  du 
Hâvre  de  l’Association  française,  comme  la  chose 
avait  été  prévue  en  1914.  La  B.  A.  se  réunissait  cette 
année  là  en  Australie.  Ce  Congrès  fut  interroinpu 
par  la  déclaration  de  guerre. 

L’Université  de  Glasgow  (Ecosse)  vient  d’honorer 
un  savant  français,  le  docteur  Adrien  Loir,  en  lui 


Cours  de  technique  élémentaire  médico-chi¬ 
rurgicale 

Ce  cours,  exclusivement  réservé  aux  étudiants  en 
médecine  de  première  année  avant  le  début  de  leur 
stage  hospitalier,  aura  lieu  du  lundi  l”’  octobre  au 
samedi  10  novembre  inclus,  chaque  matin,  à  10  heu¬ 
res,  à  l’hôpital  Boucicaut,  sauf  le  dimanche,  sous  la 
direction  de  MM. ’Courcoux  et  Tremolières,  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  Boucicaut,  de  M.  Dujarrier,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Boucicaut;  avec  la  collaboration  de 
M.  Guilbert,  radiologiste  de  l’hôpital  Boucicaut,  et 
de  MM.  Roùillard  et  Rouhier,  médecin  et  chirurgien 
des  hôpitaux,  de  MM.  Bidermann  et  Tardieu,  assis¬ 
tants  à  l’hôpital  Boucicaut. 
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Nécrologie 

M  Jean  Mocquot,  fils  de  M.  le  D''  Pierre  Mocquot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hôpital  Bichat,  et  de  Madame  Pierre 
Mocquot,  née  Quénu,  petit-fils  de  M’.  le  P''  Quénu, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  neveu  de  M.  le 
D''  Jean  Quénu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  Nous 
prions  M.  et  M”®  Mocquot  et  MM.  Quénu  d’accepter 
l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie.  M .  J  ean 
Mocquot  qui  circulait  à  bicyclette  sur  la  route  de 
Joigny  à  Auxerre  a  été  tué  par  une  automobile  circu¬ 
lant  en  sens  inverse.  —  M.  Robert  Knox,  radiolo¬ 
giste  anglais.  —  Madame  Jean  Dupont,  femme  de 
M.  le  D''  Jean  Dupont  d’Herenthals),  sœur  de  M.  le 
D'  Tricot-Boyer,  professeur  à  l’Université  de  Lou¬ 
vain.  —  Le  D'Mestrezat,  de  l’Institut  Pasteur,  pro¬ 
fesseur  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  décédé  à 
Cambo.  Nous  adressons  à  Madame  Mestrezat  l’ex¬ 
pression  de  notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D' 
Fleury,  directeur  honoraire  du  bureau  d'hygiène  de 
Saint-Etienne.  —  Le  P'  Albert  Robin,  professeur 
honoraire  de  clinique  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  80 
ans  à  Dijon. 

Mariages 

M"®  Adèle  Pelon,  fille  de  M.  le  D®  Henri  Pelon  (de 
Luchon),  et  M.  Antoine  Merland,  professeur  agrégé 
de  l’Université.  —  M  le  D'  Thielans,  capitaine 
médecin  de  l’armée  belge,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  et  M"®  Galeyn. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Par  décision  du  Conseil  supérieur,  sont  nommés 
pour  une  période  de  trois  ans  ; 


L.  Thilliez,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie. 

M.  Cyrille  Carrez,  assesseur  pour  la  pharmacie 
M.  le  D'  Archer,  chargé  du  laboratoire  d’analyses, 
bactériologiques  et  de  l’enseignement  de  la  bactério¬ 
logie,  est  nommé  professeur  suppléant. 

École  de  médecine  de  Besançon 

M.  le  D®  Duvernoy,  professeur  suppléant,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

M.  le  D®  Volant,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  le  D'  Bourguignon,  professeur  de  pathologie 
interne,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
Un  concours  pour  l’attribution  de  la  direction  du 
service  dentaire  à  créer  dans  les  hôpitaux  de  Rouen 
à  l’usage  des  malades  hospitalisés  et  des  indigents  de 
la  Ville,  s’ouvrira  le  mardi  11  décembre  1928,  dans 
l’un  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices  civils 
de  Rouen,  1,  rue  de  Germont,  où  ils  pourront  pren¬ 
dre  connaissance  du  règlement  détaillé  ;  la  liste 
sera  close  le  16  novembre  1928;  passé  cette  date 
aucune  inscription  ne  sera  admise. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  2.9  octobre  1928, 
devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  de  chimie 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours. 

Seuls,  les  deux  candidats  inscrits  à  l’Ecole  prépa- 
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ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour 
le  concours  du  15  octobre  1927,  annulé  par  arrêté 
du  9  décembre  1927,  pourront  prendre  part  à  ce 
concours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

M.  Faix,  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  est  nommé  professeur  titulaire  de  clinique 
obstétricale. 

Un  concours  s’ouvrira  le  25  janvier  1929  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  cliniques  chirurgicale  et 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours. 

Un  concours  s’ouvrira  le  26  novembre  1928  devant 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours  pour  l’emploi  de  chef 
de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Un  concours  s’ouvrira  le  20  février  1929,  devant 
la  Faculté  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
l’Ecole  préparatoire  de  Grenoble. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hospices  civils  de  Nice 

Le  lundi  5  novembre  1928,  à  8  heures  30  du  matin, 
sera  ouvert  aux  hospices  civils  de  Nice,  un  concours 
pour  cinq  places  d’internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  (ce  nombre  pourra  être  augmenté  en  cas  de 
besoin  . 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  moins  15  jours  avant  la  date  fixée 
pour  le  concours  au  secrétariat  des  hospices  et  four¬ 
nir  en  même  temps  les  pièces  suivantes  légalisées  : 
1“  leur  acte  de  naissance;  2°  une  pièce  justificative 
de  leur  qualité  de  français;  3“  un  certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs  ;  4°  le  bordereau  d’une  Faculté  ou  d’une 
Ecole  française  constatant  qu’ils  sont  pourvus  de  16 
inscriptions  au  moins  ;  5“  un  certificat  de  régularité 
d’études  et  de  bonne  conduite  émanant  du  doyen 
d’une  F  acuité  ou  du  directeur  d’une  Ecole  ;  6"  un  cer¬ 
tificat  de  bonne  santé;  7°  l’engagement  écrit  de  se 
conformer  au  règlement  des  hospices  civils  de  Nice 


ainsi  qu’aux  décisions  et  délibérations  pouvant  être 
prises  ultérieurement  par  la  Commission  administra¬ 
tive.  Etre  agréé  par  la  Commission  administrative. 

Lee  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

■Epreuves  écrites  :  1“  Rédaction  de  deux  observa¬ 
tions,  l’une  de  médecine,  l’autre  de  chirurgie  (20  mi¬ 
nutes  au  maximum  seront  accordées  pour  l’examen 
de  deux  malades,  la  rédaction  de  ces  deux  observa¬ 
tions  ne  devra  pas  dépasser  une  heures). 

Epreuves  orales  :  2°  Deux  questions  dites  de  garde. 
Il  est  accordé  10  minutes  au  maximum  pour  traiter 
les  deux  questions  après  10  minutes  de  réflexion  à 
huis  clos. 

Chacune  de  ces  4  épreuves  sera  notée  de  0  à  20. 

A  la  suite  du  concours  le  jury  présentera  une  liste 
d’admissibilité  par  ordre  de  classement.  Nul  ne 
pourra  être  déclaré  admissible  s’il  n’a  obtenu  un  mi¬ 
nimum  de  40  points. 

Les  candidats  qui  auront  rempli  les  fonctions  d’in- , 
terne  ou  d’externe  d’un  hôpital  nommé  au  concours 
bénéficieront  d’une  majoration  de  cinq  points. 

Les  internes  sont  nommés  pour  une  période  de 
trois  ans.  Ils  seront  nourris,  logés,  chauffés  et  éclai¬ 
rés  et  recevront  une  indemnité  annuelle  de  :  2.400 
francs  la  première  année  ;  3.600  francs  la  deuxième 
année;  4.800  francs  la  troisième  année. 

Aucun  congé  ne  pourra  être  accordé  aux  Internes 
en  médecine  pour  aller  exercer  des  fonctions  hors 
des  hôpitaux  de  Nice. 

Les  internes  nouvellement  nommés  seront  afi’ectés 
à  l’hôpital  annexe  de  l’Abbaye  de  Saint-Pons  et  Pas¬ 
teur,  pour  être  ensuite  affectés  à  l’hôpital  Saint- 
Roch  d’après  le  nombre  de  vacances  et  dans  l’ordre 
du  classement. 

Les  candidats  non  nommés  pourront  être  appelés 
d’après  leur  ordre  de  classement  à  remplacer  des  in¬ 
ternes  titulaires  démissionnaires  ou  en  congé. 

Dans  le  cas  où  ce  remplacement  excéderait  une  pé¬ 
riode  de  six  mois  ce  remplaçant  serait  nommé  interne 
provisoire. 

Poste  médical  vacant  aux  Nouvelles- Hé¬ 
brides 

Une  situation  est  offerte  à  un  médecin  français 
auprès  d’une  importante  Société  établie  dans  l’archi¬ 
pel  des  Nouvelles-Hébrides. 
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Tous  renseignements  utiles  seraient  fournis  par 
M.  le  directeur  de  l'Agence  générale  des  Colonies 
(bureau  des  renseignements),  34,  Galerie  d’Orléans, 
Palais-Royal  (l*?  arr‘),  soit  par  écrit,  soit  verbale¬ 
ment  de  9  h.  30  à  11  h,  30  ou  de  14  h.  30  à  17  h.  30. 

Mérite  agricole 

Au  grade  de  Chevalier  :  M.  Petit,  médecin  major 
à  Cayenne  (Guyane  française). 


seront,  en  outre,  remboursés  sur  justifications  et 
mémoires. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
M.  le  P'  Leriche,  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Strasbourg,  a  été  élu  membre  correspondant  étran¬ 
ger  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

MM.  Bing,  Bouin,  Faure  ont  été  élus  membres 
honoraires  étrangers. 


Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  (épidémio¬ 
logie,  bactériologie,  administration  sanitaire)  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  des  Basses-Pyrénées,  aura  lieu  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris  dans,  la  première  quinzaine  de  no¬ 
vembre  1928. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  français, 
âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans 
au  plus,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  préfecture  des  Basses-Pyrénées  (U®  di¬ 
vision-;,  avant  le  20  octobre  1928,  dernier  délai  et 
accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

1"  Acte  de  naissance; 

2“  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté  ; 

3“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de  date; 

4°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine; 

5°  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  services; 

6“  XJn  exposé  des  titres,  travaux  et  services  ; 

7°  Un  exemplaire  de  ses  principales  publications  ; 

8”  L’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer 
exclusivement  à  ses  fonctions. 

Le  candidat  désigné,  à  la  suite  du  concours,  rece¬ 
vra  un  traitement  annuel  de  30.000  francs  auquel 
s’ajouteront  des  indemnités  de  résidence  et  de  char¬ 
ges  de  famille  analogues  à  celles  que  l’Etat  accorde 
à  ses  fonctionnaires.  Les  frais  de  déplacement  lui 


Société  internationale  de  chirurgie 
Le  prochain  Congrès  de  la  Société  internationale 
de  chirurgie  se  tiendra  en  juillet  1929  à  Varsovie, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P’ Hartmann. 

Une  séance  préparatoire  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine,  au  moment  du  Congrès  de 
chirurgie. 

A  cette  séance  auront  lieu  les  élections  pour  com¬ 
bler  les  places  vacantes  de  la  section  française  de  la 
Société  internationale.  Les  lettres  de  candidature 
doivent  être  adressées  à  M.  le  D'  Proust,  2,  avenue 
Hoche,  à  Paris. 

Hommage  au  P’  G.  Lemoine 

Les  élèves  et  les  amis  du  P’  G.  Lemoine  désirant 
lui  témoigner  leur  reconnaissance  et  leur  affection 
ont  décidé  de  lui  offrir  un  souvenir  à  l’occasion  de 
sa  mise  à  la  retraite  et  de  sa  nomination  au  titre  de 
professeur  honoraire. 

•  Un  Comité  s’est  constitué  sous  la  présidence  de 
M.  le  P’ Carrière  pour  rendre  publiquement  hom¬ 
mage  au  maître  dont  l’enseignement  a  illustré  pen¬ 
dant  de  longues  années  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  M.  le  D’Au¬ 
guste,  5,  Boulevard  Papin  à  Lille  (compte  postal  : 
Lille  12.460j. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 
Par  décision  ministérielle  du  21  septembre  1928, 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  les 
noms  suivent,  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de 
santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  de  1928. . 
Ligne  médicale  (candidats  à  4  inscriptions) .  — 

I.  Palinacci  (’A.-M.),  Massai  (E.-L.-J  ),  Renon  (C.- 

J. -A.),  Baquet  (R.-M.-L.),  Gras  (H.-P.-M.-G.), 


Traitement  Physiologioue  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestlnales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Bex  A.),  De  Curton  (R  -M.),  Bellonne  (A. -H  -E.), 
Berthon  (M.-A.-V  ),  Filippi  (P.-F.-V  ), 

11.  Merveille  (L.-L.-M.),  Guilbert  (Y.-J.-E  ),  De- 
lanoue  G.-R.),  Bemy  (M  R.),  Bugard(P.-J.),Michel 
(V.-J.),  Allard  (J  -G. -R.),  Magne (R.-A.),  Pape(Y.), 
Lagardère  (P. -J.), 

■21.  Ollivier  (R.-F.-X.),  Jouin  :B.-Y.),  Quero{R.j, 
Rideau  (M.-M.-J.  G.-H.),  Barbet  (V.-R.),  Veunac 
fJ.-P,l,  Salou  (G.-A.-Y.),  Floch  (H. -A.),  Guillerm 
(H.-Y.-M.j,  Carre  (A.-L.-J.), 

31.  Riche  fA.-A.),  Le  Gac  (J.-F.),  Gouedic  (F.- 
F.-A.-M.),  Asselot  (R. -G.),  Arnault  (R.-E.-M,), 
Rouzaut  (H.-F.),  Laudet  (M.-J.),  David  (R.-F.), 
Chiozza  (P.-J.-M.-C  ),  Mavic  (E.), 

41.  Le  Drezen  (H. -H.),  Tricollet  (M.-R.),  Escolle 
(L.-A.),  Guionnet  (J. -M.-R.),  Berre  (L.-A.-M.), 
Lemoine  (G. -G.),  Hervé  (J. -J. -Y.),  Gayrard  (A.-H.- 
A  ),  Devernoix  (R.),  Gautron  (M.-G -M'.-C  -A.), 
51.  Gyssau  (M.-A.-G.-R.),  Helfft  (J.-C.-G),  Le 
Nistour  (R.i,  Bouillerce-Mirassou  (P. -J.),  Madilhac 
(P.-J.-E.l,  Sigogneau  ( A.-M.-E.-J.),  Fontaliranl(L.- 
J.-F  ),  Floch  (F.-Y.-M.),  Reynes  (V.-P.),  Mollaret 
(J.-M.-E.), 

61.  Lartigau  (J  H.-L.),  Paravisini  (J.  B.),  Trin- 
quier  (E.-F  ),  Guiraud’  (R.-L.-M.),  Lahontan  (E.- 
J  ),  Estrade  (E.-H.-R.),  Seigneur  (P. -L.-A.),  Heri- 
cord  (J. -H.),  Mistrot  (P. -A. -A.),  Junien-Lanillauroy 

(C.). 

71.  Bourdin  (R  -F. -J.),  Challier  (J.-L  -A.),  Cueff 
(F.  C.-M.),  Couzigou  (,1.-Y.-M.),  Moran  (H. -J.), 
Doll  (À. -J.),  Aretas  (R.-E.),  Dupin  (A.-M.-A.),  Gil- 
bin{F -F.-P.),  Rioux  (Y.), 

81.  Thiroux  (J.-G.-G.-P.),  Teitgen  (F.),  Giraud 
(A.-L.),  Gourraeten  (M.-L.G  ),  Lavialle  (R. -J  -L.), 
Denaclara  (F.),  Piclet  (E.-E  ),  Loudoux  (Y. -P. -G  ), 
Ethes  (Y.-J.),  Porte  (A.-P.), 

91.  Seite  (P.-Y.-L.);  Cabibel  (J.-B.),  Nicol  (R.- 
E.-H.),  Bonavita  (J. -A.),  Lemasson  (D.-M.- J.-A.), 
Ubertino  (J. -P. -H.),  Brault  (J. -F. -R.),  Guérin  (L.- 
M.-M.-A.-G.-M.),  Decloquement  (L.-A.),  Daniaud 
fJ.-M.-J.), 

101.  Bonnefous  (L.-M.-A  ),  Bonne  (L.-M.-E.), 
Le  Reste  (J.),  Fauconnier  (J  ),  Christoff  (C.-L.), 
Miossec  (P.-G.-A.),  Morin  (H.-F.),  Machelidon  (P.- 
A.),  Galaup  (P. -Y. -R.),  Direr  (H.-A.  ), 


111.  Esplan  (M  -A  -G.),  Helary  (F:-R.).  Merle 
(J.-J.-P.),Ouary(P  -D.Y.),Lutz  (G.-G.-P.',  Viguier 
(G.),  Mons  (J.-J.),  Saint-Cyr  (M.-C.-L.),  Milox  (M.- 
P.-A.),  Piriou  (L.-H.-M  ). 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique  (candidats 
munis  de  la  validation  de  stage).  —  1.  Bras  (R.-P.- 
R.),  Pochard  (P. -H .J,  Rivière  (J.-M.),  Kergonou 
(E.),  Herrou  (L.-M.),  Laviec  (P.-L.-F.-C.),  Lanco 
(A. -F. -A.),  Thebaud  (A. -J. -S.),  Autret  (M.),  Ghiche 
(G.-E.-J.). 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux  le  lundi 
22  octobre  1928  et  se  présenter,  avant  onze  heures, 
au  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole,  145,  cours 
de  la  Marne. 

Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénéfice  de  son  ad¬ 
mission  devra  envoyer  au  ministère  de  la  marine 
(direction  centrale  du  service  de  santé)  sa  démission 
d’élève,  accompagnée,  s'il  est  mineur,  du  consente¬ 
ment  de  ses  parents  ou  tuteurs. 

Au  cas  où  des  élèves  ne  seraient  pas  touchés  en 
temps  voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  pré¬ 
sente  insertion  au  Journal  officiel  du  23  septembre 
1928  leur  en  tiendra  lieu  et  leur  servira  pour  l’éta¬ 
blissement  d’une  feuille  de  route  pour  se  rendre  à 
Bordeaux. 

Nota  important.  —  Les  élèves  énumérés  ci-des- 
dessus  devront  remettre,  à  leur  arrivée  à  l’Ecole,  les 
pièces  ci-après  : 

1“  Leur  lettre  de  nomination; 

2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire,  délivré  par  le 
greffier  du  tribunal  civil  dont  dépend  le  lieu  de  nais¬ 
sance  ;  . 

3°  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  établi,  à 
une  date  postérieure  à  leur  nomination,  parla  mairie 
ou  le  commissariat  de  police  de  leur  domicile; 

4“  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur 
famille  les  autorisant  à  contracter  l’engagement  de 
six  ans  prévu  par  la  loi  du  31  mars  19.28  fart.  30)  ; 
la  signature  des  parents  ou  tuteurs  doit  être  légalisée 
par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police  ; 

5*  Un  certificat  universitaire  constatant  qu’ils  ont 
subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  à  leur  scolarité,  ou,  s’ils  ont  subi  un  échec, 
qu’ils  peuvent  néanmoins  poursuivre  leur  scolarité. 


PAHIS  MÉDICAL 


Supplément  au  40  (6  Octobre  1928) 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9, 


3'  DécUonirant 


Seine,  N*  10585. 
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Nécrologie 

Le  D''  Sudaka  (de  Paris).  —  Le  D'  Fernand  Au- 
mont  (de  Dijon).  —  Le  D'  Coup  (de  Paris).  —  Le  D' 
Marcel  Borau.d  (de  Cognac).  —  Le  P'  Théophile 
Janowsky  (de  Kiew).  —  M.  Roussel,  père  de  M.  le 
D''  G.  Roussel,  directeur  des  laboratoires  de  l’hé- 
mostyl.  Nous  le  prions  de  recevoir  l’expression  de 
notre  douloureuse  sympathie. —  LeD''  Oscar  Medin, 
professeur  de  pédiatrie  à  l’Institut  carolinien  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  de  Stockholm.  Il  a  étudié 
spécialement  la  poliomyélite  épidémique  aiguë  qui 
est  appelée  maladie  de  Heine  Medin.  —  Le  D''  Henri 
Selosse  (de  Lille),  décédé  à  l’âge  de  33  ans.  —  Le 
D''  Xavier  Routillier,  décédé  à  Pernes-en-Artois  à 
l’âge  de  52  ans.  —  Le  D''  Etienne  Astier  (de  Monté- 
limar)  décédé  à  l’âge  de  34  ans  des  suites  de  ses  bles¬ 
sures  de  guerre.  —  Madame  Quennec,  femme  de  M. 
le  D''  Quennec  (de  Paris).  Elle  a  été  écrasée  par  un 
train  en  gare  de  Saint-Brieuc.  —  Le  D'  Charasse, 
ancien  conseiller  général  de  Vaucluse,  décédé  à  Ma- 
zan.  —  Madame  C.  Andrieu,  belle-mère  de  M.  le  D' 
Gaston  Boulle.  —  Madame  J  .  Andrieu,  belle-mère 
de  M.  le  D''  Fournier  (de  Toulou  i. —  Madame  veuve 
J.  Bouër,  mère  de  M  le  D'  Lucien  Bouër,  belle- 
mère  de  M.  le  D'  Raoul  Caldier.  —  Madame  veuve 
A.  GilleC  belle-mère  de  M.  le  D"  Gaston  Pujol.  — 
M.  G.  Layton,  stomatologiste  bruxellois.  —  Le  D'' 
Maes,  conseiller  communal  de  Bruxelles.—  M.  Paul 
Gany  (de  La  Bourboule),  père  de  M.  le  D"'  Gany. 

Mariages 

M"“  Marie- Antoinette  Gany,  fille  de  M.  le  D''  Gany 
(de  La  Bourboule),  et  M.  Roger  Cazala,  interne  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles 

■  M""  Denise  Nobécourt,  fille  de  M.  le  P''  Nobécourt, 


membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hô-- 
pital  des  Enfants-Malades  et  de  Madame,  avecM. 
René  Chailloux,  ingénieur  agricole. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat.—  Sont  déclarés  admissibles 
aux  épreuves  orales  ;  MM.  Aboulker  (Pierre),  Ala- 
voine,  Albeaux,  Amid,  Antonelli,  M*"'  Arager,  MM  . 
Ardouin  (Georges),  Arnon,  Arondel,  Asselin,  Aubin, 
Auzepy. 

M""  Baguette,  M*"®  Bâillon,  MM.  Bardin,  Barge- 
ton,  M”®  Barnaud,  MM.  Barrier,  Barthélenjy,  Baus- 
san,  Béchet,  M"®  Bégaud,  MM.  Belèire,  Bénassy, 
Bergenstein,  Bernard  (Jean), Bernard-Griffiths.  Beu- 
rard,  Bazier,  Billiard  (Jean-Louis),  Blanquine, 
Bloch,  Boisramé,  Bolgert,  Bonnet  (Ray  mond) ,  Bons, 
Boquet,  Bosquet,  Boudin,  Bourgeois,  Bousser, 
Boyer  (Isodore),  Brandy,  Brehier,  Bridot,  Brisard 
(Pierre),  Brisset,  Brisard  (André). 

MM.  Gaciura,  Gain,  Carbonel,  Carteret,  Cata- 
lette,  M""®  Galhier,  M.  Ghomet,  M”®  Gligny,  MM.' 
Gohen  (Albert  ,  Gohen  Asdriel,  Golin,  Gonlradès, 
Goste,  Gottet,  Gourtial,  Gros,  Guveillier. 

MM.  Dasnis,  David  (Jean),  David  (Pierre  ,Pelay, 
Deliencourt,  Delinotte,  Demoulin,  Déparie,  Deslan- 
dres,  Désormeaux,  M"®  Develay,  MM.  Douvry, 
Draillard,  Dreyfus  (André  ,  M"®  Dreyfus  (Suzanne), 
M.  Dubois  (Jean-Louis),  M"®  Ducasté,  M.  Dulot, 
M"®  Dupont,  MM.  Durel  (Pierre),  Durieux,  Durr- 
bach. 

MM.  Eck,  Ellenberger. 

MM.  Fabre  (Albert',  Facquet,  M"®  Fagnière,  MM. 
Fau,  Fauvert,  Favre,  M"®  Fayot,  MM.  Fichet,  Fieh- 
rer,  Filliozat,  Fort,  Fournié,  Franco,  Friedmann. 

MM  Gadaud,  Gallot,  Gasne  (André),  Gaston, 
Gaudin,  M''“  Gautheron,  MM.  Gavois,  Gigon,.Gil- 
bien,  de  Ginestet,  M"®  Girardeau,  MM.  Golé,  Gorec- 
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ki,  Gorodiche,  Gosset,  Graffiti,  Grand,  Grand, 
MM.  Grasset,  Grivaud,  Guichard,  Guilly. 

M.  Haick,  M‘‘®  Hallard,  MM.  Hauert,  Henrion, 
Herbert.  Hervy,  Hesse,  Huret,  Hurez,  Hutin. 

MM.  Iliovici,  Illaire. 

MM.  Jarrousse,  Jomain,  Jonard,  Jonard  (Joseph), 
Judet. 

MM.  Klotz,  Koang,  Kreitz,  Kiriaco. 

MM.  Labesse,  Lacaze,  Lachter-Pachter,  Lacoste, 
Laflotte,  Lançon,  Langlois,  de  Langre,  Lapeyre, 
Lapiné,  Lardennois,  Lecadie,  M"®  LeDiouron,  MM. 
Lefebvre,  Lejeune,  Lellouch,  Lemoine,  Lepart,  M“® 
Lépiné,  MM.  Leroy  (Jacques),  Leroy  (René),  Leroy 
(Robertj,  Leuret,  Lévy-Klotz,  M"®  L’Hoir,  MM. 
LiefFring,  Limasset,  Loisel,  Loutsch,  Louvet. 

MM.  Macé  de  Lépinay,  Maes,  Maisler,  Mariau, 
Martin  (Jean-Thomas),  Martin  (René),  Masson 
(Georges)  Masson  (Pierre),  Meillard,  Meyer,  Mu- 
tricy. 

MM.  Naulleau,  Nicolas. 

MM.  Olivier,  Ollivier  (Henri). 

MM.  de  Palma,  Pattey,  Patté,  Paul,  Pautrat,  Pe- 
nay,  Pérachon,  Périer,  Pichon,  M*’®  Pichot,  MM. 
Piel,  Piollet,  Poilleux,  Poinceau,  Postel,  Pouey, 
Prost,  Puymartin. 

MM.  Rachelsberg,  Reyt,  Ribadeau-Dumas,  Ro¬ 
bert  (Paul),  Robin,  Richard,  M"®  Riom,  MM.  Ro- 
quejeoffre,  Roulin,  Rousseau  (Gaston),  Royer  de 
Véricourt,  Rudler. 

MM.  Sabourin,  Sallet  (Jean),  Salomon,  Sam- 
bron,  Sanz,  Schwartz,  Séguinot,  Sergent  (Honoré), 
Soubrane,  Souilhé,  Stérin  (Lucien),  Sterin  (Ray- 
mondi,  Stocbet,  Strée,  Suchmann. 

MM.  Tavennec,  Terrenoire,  Thomas,  Thorel, 
Trocmé. 

M.  Vaides,  M'*®  Valentin,  MM.  Vandenbosche, 
Vaudour,  Vautrin,  Vialle,  Victor,  M*'®  Vidal,  M. 
Voillemin. 

M"®  Weiss,  M.  Werner,  M"®  Wilm. 

M.  Zha.  ; 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

A  la  suite  des  derniers  concours  de  clinicat  ont  été 
nommés,  pour  entrer  en  fonctions  le  1®®  novembre 
prochain  : 


Chef  de  clinique  médicale  (chaire  de  M  le  P®  Boi- 
net)  :  M.  le  D®  Turriès;  adjoint  :  M.  le  D®  Isémien- 

Chef  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le  P®  Gau- 
joux)  :  M.  le  D®  Montagnier;  adjoint  :  M..leD®  Félix 
Trabuc. 

Chef  de  clinique  neurologique  :  M‘.  le  D®  Albert 
Crémieux. 

Chef  de  clinique  médicale  infantile  :  M.  le  D®  Per- 
rimond;  adjoint;  M.  le  D®  Poinso. 

Chef  de  clinique  des  maladies  de  la  première  en¬ 
fance  :  M.  le  D®  Georges  Sesquès;  adjoint  :  M"®  Julie 
Cousin. 

Chef  de  clinique  urologique  :  M.  le  D®  Tristant; 
adjoint  :  M.  le  D®  Ch.  Lahayville. 

Chef  de  clinique  gynécologique  :  M.  le  D®  Salen; 
adjoint  :  M.  le  D®  J.  Chosson. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

Transformation  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  en  Ecole  de  plein 
exercice.  —  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont  Ferrand  est  supprimée. 

Il  est  créé,  à  Clermont- Ferrand,  une  Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie. 

L’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont-Ferrand  comprendra  :  vingt-trois 
chaires;  vingt  emplois  de  professeurs  suppléants; 
cinq  emplois  déchargés  de  cours  de  clinique  annexe; 
quatorze  emplois  de  chefs  de  travaux  pratiques  et 
de  laboratoire;  sept  emplois  de  préparateur;  six  em¬ 
plois  de  chef- de  clinique;  un  emploi  de  prosecteur; 
un  emploi  d’aide  d’anatomie  et  cinq  emplois  divers. 

L’ouverture  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  aura  lieu 
seulement  lorsque,  après  vérification  contradictoire 
entre  le  délégué  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  celui  de  l’autorité  municipale,  le  ministre  aura 
reconnu  que  les  aménagements  prévus  à  la  conven¬ 
tion  conclue  le  26  juillet  1928  entre  le  recteur  de 
l’Académie  et  le  maire  de  la  ville  de  Clermont  Fer¬ 
rand,  président  du  Conseil  municipal,  ont  été  réali¬ 
sés  et  achevés,  que  les  bâtiments  nécessaires  ont  été 
affectés  à  ladite  Ecole,  qu’en  particulier  ils  sont  ap¬ 
propriés  aux  besoins  de  l’enseignement  et  qu’ils  sont 
pourvus  de  toutes  les  installations  nécessaires  pour 
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le  bon  fonctionnement  de  l’Ecole  [Journal  officiel, 
25  septembre  1928). 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  l’Internat.  —  Le  concours  de  l’Inter¬ 
nat,  ouvert  lundi  17  septembre,  vient  de  se  terminer. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  les  D"  Péhu,  Cha- 
lier,  Paliard,  médecins  des  hôpitaux  ;  Rollet  et 
Villard,  profésseurs  de  clinique  de  la  lignée  chirur¬ 
gicale;  P.  Bonnet,  chirurgien  des  hôpitaux;  Éparvier, 
accoucheur  des  hôpitaux. 

Sont  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  : 

Internes  titulaires  M“'  Hurtin,  MM.  Guichard, 
Sassard,  Barbé,  Gollomb,  Rougier,  Puthod,  Boyer, 
Belly,  Arnaud,  Guilleret  (Fernand),  Rivière,  Aula- 
gnier,  Bisch,  Dubois,  Ghapuy  (Albert),  Ghanaleille, 
Martinet,  Arnulf,  Plauchu. 

Internes  provisoires  :  MM.  Anstett,  Juvanon  Mar- 
mez,  M'‘“  Delos,  MM.  Perron,  Lévy,M"®  Thiébaud, 
MM.  Duchamp,  Palluel,  Badinand,  Modrin,  Passa, 
Gharpy,  Pichat,  Vial,  Forge,  Partensky,  Etienne 
Martin,  Ghapuis  (André),  Nodet,  Dugois,  Benoît, 
Blan,  Dargent. 

Société  amicale  des  médecins  lorrains 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  raercrdi  10  octobre, 
à  20  heures,  au  Foyer  médical,  10,  avenue  d’Iéna. 
Prix  du  dîner  :  45  francs,  service  compris. 

Les  camarades  nancéens,  présents  à  Paris,  à  l’oc¬ 
casion  du  Gongrès,  sont  cordialement  invités. 

Adresser  les  adhésions  à  M.  Boppe,  133,  boule¬ 
vard  Haussmann  iVIIPi. 


XIII°  Congrès  de  médecine  légale  de  Langue 

Française.  1”  Session  de  médecine  sociale, 

accidents  du  travail,  maladies  profession- 

nelles.  Paris,  9,10,  11,  Octobre  1928. 

Président,  M.  Georges  Brouardel,  Membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Mardi  9  octobre  1928  à  9  h.  30.  —  Séance  d’ou¬ 
verture,  amphithéâtre  Vulpian,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  I.oucheur, 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyan¬ 
ce  sociales. 

1®'  Rapport  :  Médecine  sociale.  Les  expertises 
dans  les  lois  sociales  (M.  le  P'  Balthazard,  de  Paris). 

14  h.  30.  —  Même  amphithéâtre. 

2'  Rapport  :  Accidents  du  travail.  Résultat  com¬ 
paré  des  méthodes  externes  et  de  l’ostéosynthèse 
dans  le  traitement  des  fractures  de  jambe  (MM. 
Charbonnel  et  Massé,  de  Bordeaux). 

Mercredi  10  octobre  1928  à  9  h.  30.  —  Même 
amphithéâtre. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  sur  l’ostéosyn¬ 
thèse.  Séance  de  communications. 

14  h.  30.  —  Même  amphithéâtre. 

3'  et  4®  Rapports  :  Maladies  professionnelles.  Les 
Tntoxications  professionnelles  par  les  hydrocarbures 
'(M.  Duvoir,  de  Paris).  Pathologie  professionnelle 
des  corps  radio-actifs  (M.  de  Laet,  de  Bruxelles). 

Jeudi  11  octobre  1928  à  9  h  30.  —  Amphithéâtre 
de  la  clinique  de  la  Faculté  à  l'asile  Saint-Anne, 
1,  rue  Gaba-nis. 

5®  Rapport  :  Griminologie  :  Les  réactions  anti- 
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sociales  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique  (M. 
Fribourg-Blanc,  de  Paris). 

14  h.  30.  —  Amphithéâtre  de  l’Institut  Médico- 
légal,  place  Mazas. 

Séance  de  communications.  —  Organisation  du 
prochain  congrès. 

La  Société  de  médecine-légale  de  France  tiendra 
une  séance  exceptionnelle  à  l’occasion  du  XlIP 
congrès,  le  lundi  8  octobre  1928  à  17  heures,  à  la 
première  Chambre  du  Tribunal  de  la  Seine,  au 
Palais  de  Justice,  sous  la  présidence  de  M.  Wattinne, 
président  du  Tribunal  de  la  Seine.  Tous  les  membres 
du  congrès  sont  invités  à  y  assister. 

N. -B.  —  1"  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
à  M.  Etienne-Martin,  64,  rue  Pasteur  (Lyon)  ;  M. 
Michel,  5,  rue  de  Rigny  (Nancy);  M.  Piédelièvre, 
24,  rue  Gay-Lussac  (Paris).  2“  Les  personnes  qui 
désirent  participer  au  Congrès  devront  s’inscrire  le 
plus  tôt  possible,  en  envoyant  leur  cotisation  (60 
francs),  àM.  Vernis, 29,  quai  de  l’Horloge,  Paris  4“. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  vermeil. —  M.  le  D^Jourdin  (Gustave- 
Laurentj,  chirurgien  à  Pouancé  (Maine-et-Loire). 

Médaille  du  D’  Victor  Pauchet 

Le  Comité  réuni  pour  l’offre  de  sa  médaille  au  D' 


Victor  Pauchet  (pour  fêter  son  élévation  au  grade  de 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur)  nous  informe 
que  la  remise  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint-Michel,  33, 
rue  Olivier  de  Serres,  Paris  XV“,  le  dimanche  14 
octobre  à  10  heures  30. 

Portrait  au  crayon  du  D’  Hudeyo  Noguchi 

Tous  nos  lecteurs  savent  que  le  D’  Noguchi  est 
mort  victime  de  son  dévouement  à  l’hümanité  souf¬ 
frante  Ils  seront  sans  doute  heureux  d’apprendre 
qu’ils  peuvent  recevoir  une  notice  consacrée  à  la 
mémoire  de  l’éminent  homme  de  sciences  japonais  et 
aussi  une  reproduction  d’un  portrait  au  crayon  du 
D’  Noguchi. 

Adresser  les  demandes  de  la  notice  et  du  portrait 
àthe  Denver  Chemical  M.  F.  G.  Company.  163,  Va- 
rick  Street  à  New-York  (U.  S.  A.j. 

Don  à  l’Académie  de  médecine 

Par  décret,  l’Académie  de  médecine  vient  d’être 
autorisée  à  accepter  la  donation  entre  vifs  qui  lui  est 
consentie  par  M.  et  M™®  Georges  Merzbach,  d’une 
somme  de  100.000  francs  pour  en  employer  les  arré¬ 
rages  à  la  fondation  d'un  prix  devant  être  décerné 
tous  les  deux  ans  à  un  travailleur  ou  à  un  groupe  de 
collaborateurs  poursuivant  des  recherches  sur  la 
tuberculose. 
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Supplément  au  N'^  4t  (13  Octobre  1928)-; 
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Solution  titrée  de  cniorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahilisé 

80  goattea  on  1/2  onillerée  à  café  =  t  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recalclflaat 
2‘  EémostaOtie 
3'  DécUorurait 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine.  N*  10585. 
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Nécrologie 

Le  P'  Théophile  Gavrilovitch  lariowsky  (de  Kieifj , 
auteur  de  nombreux  travaux  sur  la  tuberculose  et 
sur  les  maladies  des  reins.  —  Madame  Maurice  De¬ 
nis,  belle-mère  de  M.  le  D'  Marceron  à  qui  nous 
exprimons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 

—  Le  D''  Gabriel  Brisset.  —  M“'  Rose-Marie  Le- 
clercq-Seitert,  fille  de  M.  le  D''  Leclercq-Seitert.  — 
M.  Jean  Clermonthe,  fils  deM.  le  D''  Clermonthe.— 
M.  Barthélemy,  beau-père  de  M .  le  D’’  Marc  Ozanon. 

—  Le  D''  Emile  Rose.  —  Le  D'  Gustave  Duriau  (de 
Dunkerque).  —  M.  Charles  Vergé,  beau-père  de  M. 
le  D''  Louis  Bazy. —  LeD''Guillemard,  professeuràla 
Faculté  de  médecine  d’Alger,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. —  Le  P'  Gerber,  professeur  de  botanique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Henri 

,  de  Douhet,  père  de  M.  le  D'"  de  Douhet.  —  M.  Sally 
Schnapper,  beau-père  deM.  le  D’’  Jacques  Hugue- 
nau.  — Le  D'' Fernand  Au  mont,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décoré  dé  la  Croix  de  guerre,  décédé  à 
Dijon.  —  Madame  François  Mouveroux,  mère  de  M, 
le  D''  Mouveroux.  —  Le  D';  Arthur  Roelandt,  bourg¬ 
mestre  de  Dottignier,  décédé  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel. —  LeD""  Lucien  Delfosse,  chef  du  service 
des  maladies  nerveuses  à  l’Institut  chirurgical  de 
Bruxelles.  —  Le  D”  Florent  Janssens,  président  de  la 
Commission  médicale  provinciale,  doyen  du  Corps 
nniédical  de  Louvain.  —  Le  D'  Emilio  R  Coni,  ancien 
président  de  la  Ligue  latino-américaine  contre  la 
tuberculose,  décédé  à  Buenos-Aires.  —  Le  D''  Her¬ 
man  Piraux  (de  Monceau-sur  Sambre). 

Fiançailles 

M.  René  d’Halluin,  fils  de  M.  le.  P' d’Halluin  (de 
Lille)-,  et  M"®  Paule  Leroy. 

Hôpitaux  de  Paris 

Prix  Civiale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1928 
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entre  les  internés  titulaires  ou  provisoires  en  méde¬ 
cine  pour  l’attributiou  du  prix  fondé  par  feu  le  D' 
Civiale  au  prbfit  de  t’élève  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urL 
naires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  mille  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  dé 
l’Assistance  publique  (bureau  du  Service  de  santé) . 
avant  le  17  novembre  1928. 

Concours  de  l’internat.—  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Ramond  (Louis),  Souques,  Brocq, 
Léyy-Solal,  qui  acceptent;  Weil  (M.-P.  ,  Grenet, 
Comte,  Bergeret,  Gatellier,  Fey,  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  acceptation. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Grivot, 
Le  Mée,  Lematre,  Hautant,  Ramadier,  Bloch,  qui 
acceptent;  Bourgeois,  Ghatelier,  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  acceptation. 

8  candidats  :  MM.  Aubin,  Aubry;  Huet.  Lanos, 
Leroux,  Maduro,  Miégeville  et  Winter. 

Concours  de  l’externat. —  Composition  du  jury: 
MM.  les  D"  Jacquelin,  Jannet,  Mouquin,  Carrié,  Sou- 
pàult,  Michon,  Sénèque,  Carrier  et  Portés. 

L’épreuve  écrite  dû  concours  de  l’externat  aura 
lieu  à  la  date  fixée,  le  samedi  20  octobre  1928,  à  9 
h.  30,  au  gymnase  municipal  Voltaire,  rue  Japy  (XI®). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  por¬ 
teurs  du  bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré 
par  l’Administration  au  moment  de  leur  inscription 
au  concours. 

Les  candidats,  étant  tenus  obligatoirement  d’oc¬ 
cuper  les  places  marquées  â  leur  nom,  sont  invités  à 
se  présenter  dès  8  h.  ô5. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Un  concours  pour  trois  places  d’interne  en  phar- 
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macie  s’ouvrira  le  jeudi  20  décembre  1928,  à  l'hôpi¬ 
tal  Saint-André,  à  8  heures  du  matin. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours 
avant  l’ouverture  du  concours. —  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  des  hospices. 

Hôpital  de  Fontainebleau 

Le  26  octobre  1928,  à  l’hôpital  de  Fontainebleau, 
à  9  heures,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour 
la  nomination  de  deux  internes  en  médecine  et  en 
chirurgie. 

Conditions  de  Vinternat.  —  La  durée  de  l’internat 
est  fixée  à  deux  ans  au  moins  et  trois  ans  au  plus. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclai¬ 
rés.  Les  internes  reçoivent  en  outre  un  traitement 
annuel  de  4.000  francs  la  première  année,  4.500 
la  deuxième  aimée  et  5.000  francs  la  troisième  année. 
Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
complémentaires  à  l’économat  de  l’hôpital,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures. 

Association  professionnelle  internationale 
des  médecins  (A.  P.  I.  M.) 

La  3°  session  annuelle  du  Conseil  général  de  l’As¬ 
sociation  professionnelle  Internationale  des  médecins 
(A.  P.  I.  M.)  a  eu  lieu  les  27,  28,  29  et-30  septem¬ 
bre  à  Paris.  Sur  vingt-six  Nations  dont  le  Groupe¬ 
ment  professionnel  national  est  adhérent  à  l’A.  P.  I. 
M.,  14  Nations  étaient  effectivement  représentées, 
comme  membre  du  Conseil,  par  leur  «  correspon¬ 
dant  national  »  habituel  qui  est,  d’ordinaire,  le  Pré¬ 
sident  ou  le  Secrétaire  général  du  Groupement  natio¬ 
nal  intéressé,  présentant  donc  la  compétence  et  l’au¬ 
torité  nécessaires. 

Les  questions  à  examiner  en  séance  avaient  toutes 
fait  l’objet  d’un  rapport  envoyé  six  semaines  aupara¬ 
vant  aux  membres  du  Ganseil.  Les  principaux  rap¬ 
ports  (il  y  en  avait  neuf  en  tout)  portaient  sur  :  l’As- 
surance-maladie;  l’Institut  national  decoopération 
intellectuelle  et  l’A.  P.  I.  M.;  les  médecins  spécia¬ 
listes  ;  la  liberté  de  prescription  en  médecine  sociale; 
la  II'  session  de  la  conférence  internationale  du  tra¬ 
vail  à  Genève;  l’examen  médical  pour  les  conduc¬ 
teurs  d’automobile,  etc. 

La  question  primordiale,  à  l’heure  actuelle,  de 
l’Assurance-maladie,  prit  deux  jours  entiers  sur  les 
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quatre  de  la  session.  L’étude  effectuée  ainsi  aboutit 
à  une  série  de  déclarations  que  l’on  peut  considérer 
comme  la  «  Charte  »  internationale  actuelle  de  la 
position,  sur  ce  sujet,  du  Corps  médical  mondial, 
au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière  de  la  mé¬ 
decine.  11  est  bien  entendu,  en  effet,  par  les  statuts 
mêmes  de  l’A.  P.  I.  M.,  que  ce  Groupement  interna¬ 
tional  ne  s’occupe  que  des  questions  professionnelles, 
à  l’exclusion  de  toute  question  d’ordre  uniquement 
scientifique. 

Un  compte-rendu  détaillé  de  cette  3'  session 
paraîtra  en  novembre,  dans  la  Revue  Internationale 
de  médecine  professionnelle  et  sociale,  revue  trimes¬ 
trielle,  qui  est  l’organe  officiel  de  l’A.  P.  I.  M.  Nous 
pourrons  y  revenir  à  cet  époque,  nous  bornant, 
pour  le  moment,  à  ajouter  que  le  siège  social  de 
l’A.  P.  I.  M.  est  à  Paris,  25,  Rue  Louis-le-Grand, 
et  que  toute  correspondance  doit  être  envoyée  à  celte 
adresse,  à  son  secrétaire  général,  le  D'  Fernand 
Decourt. 

Service  de  santé  militaire 

Liste  des  candidats  admis  à  l’Scole  du  Service  de  santé 
militaire  à  la  suite  du  concours  de  1988.  —  Troupes 
MÉTIIOPOLITAINES. —  1”  Section  de  médecine.  — a) 
Candidats  à  4  inscriptions.  —  1.  Simon  (G.-E.-L), 
Dumont  (R.-M.-M.),  Martin  (G.-L.),  Dupin  (A.-M.- 
A.),  Guiraud  (P. -J. -J.),  Leveque  (J.-J.-L.),  Challier 
(J.-L-A),  Lataste  (J.-E.),  Estrade  (F. -H. -R.), 
Fontalirant  (L.-f  -J.), 

11.  Marret  ("F.-A.-L.-P.-M.),  Rutin  (L.-M.  R.), 
Esplan  (M.-G.-A.),  Evrard  (H.-L.-M.-J.),  Riviere 
(P.-J.-E.),Galaup(P  -Y.-R.),Bordes(M  -H  -A.-M.), 
Pigot  (A.-E.-J.),  Fourgeau  (V.-R.).  Vigroux  (P. ), 

21.  Daniaud  (J.-M.-J.),  Daniel  (M.-A.-M.-J .),  Gras 
(L.-R.),  Boissier  (A. -A.),  Peiffer  (E.-M.-J.-E.), 
Rousson  (H. -J.),  Lhez  (L.-J.-J.),  Hirtz  (G.-P.), 
Merle  (J.-J.-P.). 

b)  Candidats  P.  G.  N  —  1.  Biotte  (M.-A.-R.), 
Joffre  (J. -R. -R -S.),  Rossi  (Ch.-L.),  Houot  (A.-J.), 
Maupin  (B.),  Toye  (J.-P.-D.),  Dillange  (E.-A.-P.), 
Robert  (J. -A  ),  Legrand  (A. -J. -M.),  Masson  (H. -A.), 

11.  Michel  (J.-M.-L.),  Benichou  (E.j,  Petit  (J.- 
M.),  Lardenois  (L.-J.),  Correze  (H.-Ch.-L.l,  Le¬ 
maire  (R. -R.),  Feyler  (P,-F.),  Beaussier  (C.-L.-M.), 
Lacour  (P. -R. -J.),  Torqueau  (J.-M.-Gh  ), 


RECALCIFICATION 
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21.  Cunin  (G.),  Rebardy  (G.-M.-L.-J.),  Moura 
(R.-J.-F.),  Sifantus  (P.-S.-M.',  Pean  (A.-H.-R.), 
Etchecopar  i  V.-D.-J.),  Henry  (L.-A.-P.),  Marchand 
(H -J.),  Thiollet  (F.-D.-E.),  Nardin  (G.-R.), 

31.  Moniatte(  M.  G.),  Girardin  (M.-P.-J.),  Ber- 
gues  (A.-J.-L.-L.),  Dupuy  (A. -R. -F  ),  Heuillon  (M.- 
F.-U.),  Lacout(G.),  Favier  (R.),  Ducros  (F.-A.-L.), 
Gerbal  (R.-G.)  Beltz  (A. -H. -N.), 

41.  Benitte  |A.-G.),  Broch  (P.-J.- F.),.  Duranceau 
(G. -B. -A.),  Golas  (J.),  Béguin  (R. -A.),  Guignon  (P.- 
M.-J.-A.),  Maisani  (G.-L.-L.),  Escourrou  (J.-A.- 
L.).  Papon  (R.-H.-J.),  Michel  (R.-H.-F.), 

51.  Renard  (A.-M.),  Roussel  (H.-L.),  Guericolas 
(J.-M.-R.),  Gastellani  (J.),  Masse  (A.-L  -E.),  Jobin 
(P.-A.-E.),  Bratigny  (J.-A.-E.j,  Garraud  (R.-M.), 
Guibert  (A  -P.-M.). 

2°  Section  de  pharmacie,  a)  Gandidats  à  4  inscrip¬ 
tions.  —  1.  Bonnevialle  (L.-A.-R.). 

b)  Sans  inscriptions  (stagiaires).  —  1.  Goat  (R.- 
B.|,  Nargaud  (J.-L.),  Gourdon  (F.-L.),  Doublet 
(Gh.-H.-E.),  Kerharo  (J.),  Thebaud  (A.-J.-S.). 

Les  admis  ci-dessus  désignés  recevront  tous  une 
lettre  de  nomination.  Au  cas  où  ils  ne  seraient  pas 
touchés,  en  temps  voulu  par  ladite  lettre,  la  présente 
insertion  leur  en  tiendra  lieu  et  leur  servjfa  pour 
l’établissement  d’une  feuille  de  déplacement  pour  se 
rendre  à  Lyon . 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1928  et 
ayant  satisfait  aux  examens  afférents  au  stade  de  sco¬ 
larité  auquel  ils  ont  passé  le  concours  devront  se 
présenter  au  médecin  général  inspecteur,  directeur 
de  l’Ecole  à  Lyon,  18,  avenue  Berthelot,  le  15  octo¬ 
bre,  à  8  heures. 

Ceux  qui,  au  moment  de  la  parution  de  la  liste,  ne 
sont  pas  dans  une  situation  scolaire  régulière  et  sont 
admis  conditionnellement,  sous  réserve  de  la  régu¬ 
larisation  de  leur  scolarité  par  la  réparation  de  leurs 
échecs,  se  présenteront  au  médecin  général  inspec¬ 
teur,  directeur  de  l’Ecole,  le  10  novembre  1928,  à 
huit  heures. 

Tout  élève  qui  renoncerait  au  bénéfice  de  son 
admission  devra  envoyer  au  ministère  de  la  guerre 
(direction  du  Service  de  santé,  1“'  bureau)  sa  démis¬ 
sion  d’élève,  accompagnée,  s’il  est  mineur,  du  con¬ 
sentement  de  ses  parents  ou  tuteurs. 

Tous  les  élèves  admis  devront,  à  leur  arrivée  à 


l’Ecole,  être  pourvus  des  pièces  énumérées  ci-des- 

I.  Indispensables  à  l'engagement.  — ^  1“  Lettres  de 
nomination  ; 

2°  Gertificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  établi  à  une 
date  postérieure  à  leur  nomination,  par  la  mairie  ou 
le  commissaire  de  police  de  leur  domicile; 

3“  S’ils  sont  mineurs,  une  déclaration  de  leur  fa¬ 
mille  les  autorisant  à  contracter  l'engagement  prévu 
par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  (31  mars 
1928,  art.  30).  La  signature  des  parents  ou  tuteurs 
doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  le  commissaire  de 

4°  Le  livret  militaire,  le  cas  échéant. 

IL  Indispensables  à  V immatriculation  à  la  Faculté. 
—  1“  Gandidats  pourvus  du  certificat  P.  G.  N.  a) 
Acte  de  naissance  sur  papier  timbré;  b)  Diplôme  de 
bachelier  ou  certificat  en  tenant  lieu;  c)  Gertificat 
P.  G.  N.  ou  certificat  en  tenant  lieu. 

2°  Gandidats  à  4  inscriptions  (médecins).  Certifi¬ 
cat  universitaire  constatant  que  l’élève  a  subi  avec 
succès  les  examens  afférents  à  sa  scolarité. 

3“  Gandidats  pharmaciens  stagiaires,  a)  Acte  de 
naissance  sur  papier  timbré;  bi  Diplôme  de  bachelier 
ou  certificat  en  tenant  lieu. 

4°  Gandidats  pharmaciens  à  quatre  inscriptions. 
Gertificat  universitaire  constatant  que  l’élève  a  subi 
avec  succès  les  examens  afférents  à  sa  scolarité. 

En  raison  du  délai  indispensable  à  la  confection 
du  trousseau  (mesures,  essayages,  etc.),  il  est  recom¬ 
mandé  aux  élèves  d’arriver  à  l’Ecole  avec  les  vête¬ 
ments,  le  linge  et  les  chaussures  nécessaires  pour  un 
mois. 

Il  y  a  lieu  de  noter  qu’à  cette  époque  de  l’année  et 
sous  le  climat  de  Lyon  il  importe  de  se  munir  de 
vêtements  chauds  (sous-vêtements  et  manteau). 

En  outre,  tous  les  admis  devront  se  munir  d’une 
somme  de  150  francs,  montant  de  la  masse  indivi¬ 
duelle  [Journal  officiel,  5  octobre  1928). 

Médaille  du  Le  Noir 

La  date  à  laquelle  sera  remise  la  médaille  que  les 
élèves  et  les  amis  du  D''  Le  Noir  désirent  lui  offrir 
au  moment  où  il  quittera  son  service  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  n’est  pas  encore  fixée,  mais  ce  sera 
certainement  à  la  fin  de  l’année. 


Traitement  Physiologique  DELA  CONSTIPATION  ' 
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La  souscription  ouverte  pour  lui  offrir  cette  mé¬ 
daille,  s.era  définitivement,  close  le  25  octobre. 

Fjes  souscriptions  seront  reçues  jusqu’à  cette  date 
par  le  trésorier  du  Comité,  M.  le  D’’  Georges  Bail¬ 
lière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  VP. 

XXXVII"  Congrès  de  chirurgie 
Dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  s’est  ouvert,  le  XXXVIP  Congrès 
de  l’Association  française  de  chirurgie.  i 

Le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
présidait  cette  séance  inaugurale.  A  côté  de  lui  avait 
pris  place  le  professeur  Gosset,  président  du  congrès; 
MM.  Charléty,  recteur  de  l’Académie  de  Paris;  Ca¬ 
valier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur;  le 
général  Gouraud,  gouverneur  militaire  de  Paris; 
Walther,  président  de  l’Association  française  de 
chirurgie;  Béclère,  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  Auvray,  secrétaire  général  du  Congrès;  les 
médecins  inspecteurs  Dopter  et  Sacquépée,  de  nom¬ 
breux  chirurgiens  étrangers,  parmi  lesquels  les  pro¬ 
fesseurs  Chutro  de  Buenos-Aires),  de  Martigny  .(de 
Montréal],  Knynski  (dè  Varsovie),  Phocas  (d’Athè¬ 
nes  ,  R.  de  Paulo  (de  Lisbonne),  Lozano  (de  Sara- 
gosse).  Roux  (de  Lausanne),  Jurona  (de  Bucarest), 
Throsky  (de  Londres),  etc.,  la  plupart  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris  et  plusieurs  professeurs 
de  Facultés  de  province. 

Le  professeur  Gosset  salua  le  D'  Roux  et  le  géné¬ 
ral  Gouraud.  Il  souhaita  la  bienvenue  aux  congres¬ 
sistes  étrangers,  évoqua  la  mémoire  des  membres  de 
l’Association  décédés  au  cours  de  l’année  et  traita  de 
l’organisation  nécessaire  des  services  de  chirurgie. 

M.  Auvray  exposa  ensuite  ce  que  fut  la  vie  de 
l’Association  de  chirurgie  pendant  l’année  1927- 
1928.  Le  D''  Roux  prenant  le  dernier  la  parole, 
reporta  sur  la  grande  mémoire  de  Pasteur  l’honneur 
qui  lui  était  fait  de  présider  un  Congrès  de  chirurgie. 

Une  soirée  offerte  par  M.  Gosset  a  réuni,  au  théâ¬ 
tre  Mogador,  les  membres  du  Congrès  et  leurs  fa¬ 
milles. 

VI'  Congrès  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose 

Cette  conférence,  qui  s’est  tenue  à  Rome  du  25  au 


28  septembre,  a  réuni  1200  médecins,  appartenant  à 
35  nations^. 

La  délégation  française  était  composéee  des  mem¬ 
bres  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose, 
parmi  lesquels  se  reniarquaient  MM.  Galmette,  L.. 
Bernard,  .Bezançon,  Rist,.  Armand-Delille,  Cour- 
coux.  Poix  et  Vitry,  auxquels  s’étaient  joints  plus 
de  100. médecins  français. 

L’ouverture  solennelle  de  la  Conférence  a  eu  lieu 
au  Capitole  en  présence  des  membres  du  Gouverne¬ 
ment  italien  et  du  Corps  diplomatique  et  successive¬ 
ment  le  Gouverneur  de  Rome,  le  P'  Paolucci,  prési¬ 
dent  de  la  Conférence,  le  Secrétaire  généra],  et  M. 
Mussolini,  chef  du  Gouvernement,  ont  pris  la  parole. 

Les  séances  d’études  ont  été  très  suivies  et  pour 
chacune  des  trois  questions  inscrites  à  Tordre  du 
jour,  environ  cinquante  orateurs  étaient  inscrits. 

Après  la  Conférence,  de  nombreux  médecins  ont 
profité  des  facilités  de  voyage  qui  leur  étaient  accor¬ 
dées,  pour  prendre  part.à  la  visite  des  sanatoriums 
du  Trentin,  du  Haüt  Adige  et  de  la  Valtéline. 

Congrès  de  médecine  légale 

M.  Loucheur  fninistre  du  travail  a  présidé  mardi 
matin,  à  10  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  le 
treizièiîte  congrès  de  médecine  légale  de  langue 
française. 

A,  la  tribune,  avait  pris  place,  à  côté  du  ministre, 
M.  Georges  Brouardel,  président  du  congrès;  M. 
François,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bruxelles  :  M. 
Rocher,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  deBor- 
daux;  M.  Etienne  Martin,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  et  M.  Michel,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Union  Fédérative  des  médecins  de  la  réserve 

et  de  l’armée  territoriale. 

La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  TEcole  d’instruction  annexe,  du  Service 
de  santé  aura  lieu  le  lundi  15  octobre  1928,  à  21  h  , 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «Les 
laboratoires  dans  l’armée  »,  par  M.  le  général  méde¬ 
cin  Sacquépée. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  42  (20  Octobre  1928) 


Nécrologie 

Le  D''  Cliapois,  ancien  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Besançon,  décédé  à  l’âge  de  87  ans.  — 
Le  D’’  Lespinasse,  médecin  à  Tanger,  décédé  acci¬ 
dentellement.  —  Le  D'  Fouré  (de  Vincennes).  — Le 
D''  Solano'Ramos,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Havane.  --  Le  D''  William  Smith.  Syme,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  d’oto-rhino-laryngologie  de 
Glasgow. —  Le  D''  Pierre  Paternoster  (de  Soignies). 
—  Le  D'  Léon  Saroléa  |  de  Hasselt).  —  M.  Gaston 
Truffert,  père  de  M.  le  D--  Paul  Truflert.  —  Le  D' 
Georges  Portai,  décédé  à  l’âge  de  60  ans,  oncle  de  M . 
le  D''  Paul  Vigne  (de  Marseille). —  Madame  Tarrazi, 
belle-mère  de  M.  le  D''J.  Eddé. — Madame  Barja- 
vel,  belle-mère  de  M.  le  D"  Louis  Trifaud.  — Le  D'' 
Lucien  Delfosse,  chef  de  service  des  maladies  ner¬ 
veuses  à  l’Institut  chirurgical  de  Bruxelles. 


M.  le  D''  Ernest  Brahy,  fils  de  M.  le  D''  Brahy- 
Ancion,  et  M"' Germaine  Everts.  —  M.  le  lieutenant 
médecin  Willy  de  Rudder  et  M"'  Léa  Delmez.  — 
M.  Jacques  Fertin,  externe  des  hôpitaux  de  Lille, 
fils  de  M.  Fernand  Fertin,  chirurgien  dentiste  à 
Lille,  et  M‘‘"  Sylviane  Boulogne,  fille  de  M.  le  D'' 
Boulogne  (de  Valenciennes). 

Fiançailles 

M’'“  Madeleine  Duhain,  fille  deM.  le  D^L.  Duhain 
(du  Hâvre),  et  M.  Robert  Dubois  (de  Lille). 

Hôpitaux,  de  Paris 

Concours  de  l’internat  (on al).  —  Séance  du  11 
oetobre.  —  Questions  données  :  «  Causes  et  signes 


de  l’insuffisance  aortique.  -  Symptômes  et  évolution 
du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  ».  —  MM.  Postel, 
15;  Bonnet,  15;  Bocquet,  13;  Favre,  23;  Henrion,  24; 
Dèslandes,  15;  Boyer.  13;  Bolgert,  22;  Lardennois, 
19;  Lecadre,  14. 

Séance  du  12  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  cancers  du  foie.  -  Com¬ 
plications  des  kystes  de  l’ovaire  ».  —  MM.  Maisler, 
21;  Fournié,  20;  Labesse,  13;  Thomas,  25;  M"*  Ba¬ 
guette,  22;  MM.  Nicolas,  24;  Courtial,  10;  Lefebvre, 
9;  Godoriche,  18;  Sambron,  10. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  (admissibi¬ 
lité).  —  Composition  du  jury  :  MM.  lesD”  Magitot, 
Foulard,  Morax,  Terrien-et  Rochon-Duvigneaud. 

6  candidats  ;  M"'  Ostwalt,  MM.  Favory,  Veil, 
Hartmann,  Cousin,  Lagrange. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  (admissibi¬ 
lité).  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  D”  L’Hi¬ 
rondelle,  Pitsch,  Jarre,  Roy,  Darcissac,  Rivet  et 
Rieffel. 

6  candidats  :  MM.  Dufieux,  Fribourg,  Dechaume, 
Lattès,  Cabrol  et  Vilenski. 

Concours  du  prix  Fillioux.  —  Composition  du  jury  : 
MM.  les  D"  Châtellier,  Bourgeois,  Bloch,  Guille¬ 
mot,  Marion. 

4  candidats  :  MM.  Ombrëdanne  et  Lallemand, 
internes;  MM.  Pillière  de  Tanouarn  et  Gaston,  ex¬ 
ternes. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Carrié,  Jacquelin,  Jannet,  Mouquin,  Soupault, 
Michon,  Sénèque,  Carrier,  Portes. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Grivot, 
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Le  Vlée,  Lemaître,  Hautant,  Ramadier.  Bloch,  Bour¬ 
geois,  Ghatelier. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  11  octobre.  —  Ques¬ 
tions  sorties  :  1°  Anatomie  macroscopique  du  nerf 
laryngé  supérieur.  2“  Tumeurs  malignes  du  cavum. 
—  MM.  Lanos,  22;  Maduro,  22;  Aubin,  25;  Miége- 
ville,  21;  Huet,  27;  Winter,  21;  Leroux,  28;  Aubry, 
26. 

Epreuve  clinique. ~  Séance  du  13  octobre. —  MM. 
Maduro,  12;  Leroux,  20;  Aubry,  19;  Winter,  17. 

Séance  du  16  octobre.  —  MM.  Aubin,  19;  Miége- 
ville,  17;  Huet,  19;  Lanos,  18. 

Classement  des  candidats:  MM.  Leroux,  48points; 
Huet,  46;  Aubry,  45;  Aubin,  44;  Lanos,  40;  Miége- 
ville,  38;  Winter,  38;  Maduro,  34. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissi¬ 
bles  :  MM.  Leroux,  Huet,  Aubry. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et 
d’électrologie  médicales.  —  Une  session  d’examen  ré¬ 
servé  aux  candidats  précédemment  ajournés  auralieu 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  29  octobre  1928. 
MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

M.  Lescoeur,  préparateur,  est  mis  pour  une  période 
de  cinq  ans,  du  1"  octobre  1928,  à  la  disposition  de 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy  pour  diriger  le  labo¬ 
ratoire  de  recherches  hydrologiques. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
Sont  nommés  pour  1928-29,  chefs  de  laboratoire 
des  cliniques  ci-après:  M  M .  Lang,  étudiant,  chimie; 
Granel,  docteur,  histologie;  Guibert,  docteur,  ana¬ 
tomie  pathologique;  Parés,  docteur,  radiologie; 
Imbert,  étudiant,  physique  médicale  ;  Puech,  doc¬ 
teur,  chimie;  Richaud,  docteur,  bactériologie; 
M”'  Giraud,  docteur,  bactériologie.  Sont  nommés 
pour  1928-29,  chefs  de  travaux  :  MM.  Bosc,  anato¬ 
mie  pathalogique  ;  Cristol,  chimie  biologique.  Sont 
chargés,  pour  1928-29,  des  fonctions  de  chefs  de 
travaux,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
MM..Carrieu,  hygiène;  Cabannes,  histoire  naturelle; 
Turchini,  histologie;  Hédon,  Louis,  physiologie; 


Lamarque,  physique  médicale;  Coll  de  Carrera,  obs¬ 
tétrique;  M  Carrère  est  maintenu  pour  1928-29  dans 
l’emploi  de  chef  de  travaux  de  microbiologie  (em¬ 
ploi  d’Etat  . 

Facnlté  de  médecine  de  Bordeanx 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux  de 
chimie  et  de  pharmacie,  M.  Labat;  d’anatomie  patho¬ 
logique,  M.  Muratel;  de  parasitologie  et  zoologie, 
M.  Sigalas;  de  bactériologie,  M .  Aubertin  ;  de  bota¬ 
nique  et  matière  médicale,  M.  Fourment;  de  physio¬ 
logie,  M.  Soulié;  de  chimie,  M.  De  Coquet;  de  phar¬ 
macologie,  M.  Lauret. 

Facnlté  de  médecine  de  Lyon 
Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux  de 
chimie  minérale,  M.  Barrai;  de  chimie  organique, 
M.  Florence;  d’anatomie  pathologique,  M  J. -F. 
Martin;  de  chirurgie  opératoire,  M.  Bonnet;  de 
médecine  légale,  M.  Mazel;  de  botanique,  M.  Man¬ 
ceau;  de  physique  biologique,  M.  Chanoz;  de  phar¬ 
macologie  et  thérapeutique,  M.  Imbert;  de  pharma¬ 
cie,  M.  Fouillouze;  de  parasitologie,  M.  Massia; 
de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologie, 
M.  Thévenot;  de  physiologie,  M™'  Vincent. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux 
de  physiologie,  M .  Bédart;  de  bactériologie,  M .  Dou- 
mer;  de  médecine  opératoire,  M.  Gérard,  Maurice; 
de  pharmacie,  M.  Morvillez;  d’anatomie,  M.  Cordier; 
de  médecine  légale,  M.  Bertin,  de  chimie  minérale, 
M.  Louis;  de  chimie  organique ,  M.  Lespagnol;  d’ana- 
tomiepathologique,M.  Clénet;  d’histologie, M .  Morel. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux  : 
de  parasitologie,  M.  Thiry;  de  physique,  M.  Lamy; 
d’anatomie  pathologique,  M.  Cornil;  de  chimie, 
M.  Sannie;  de  pathologie  exérimentale,  M  .  Simonin; 
d’histologie,  M.  Florentin. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 


Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  de  travaux 
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de  physique  pharmaceutique,  M.  Escande;  de  chimie, 
M.  Valdiguié;  de  pharmacie,  M.  Maurin;  d’hygiène, 
M.  Jean  Tapie;  de  parasitologie,  M.  Roques;  de 
médecine  légale,  M.  Rieser;  d’anatomie,  M.  Cler¬ 
mont;  de  physiologie,  M.  Constantin:  de  chimie, 
M.  Brustier;  de  pharmacologie,  M.  Soula. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger 
La  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  para¬ 
sitologie  eet  transformée  en  chaire  de  microbiologie 
et  de  parasitologie.  M.  Pinoy,  professeur  d’histoire 
naturelle  médicale  et  de  parasitologie,  est  nommé 
professeur  de  microbiologie  et  de  parasitologie.  La 
chaire  de  matièré  médicale  de  la  même  Faculté  est 
transformée  en  chaire  de  botanique  et  matière  médi¬ 
cale.  M.  Sevenat,  agrégé  près  la  Faculté,  est  nommé 
professeur  de  botanique  et  matière  médicale  (chaire 
transformée). 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse. 

M.  Moog,  agrégé,  est  nommé  professeur  de 
toxicologie. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat.  —  Juges  titulaires  :  MM. 
Sabrazès,  Bousquet,  Bonnin,  F.  Leuret,  Rabère, 
Papin,  Jeanneney,  J.  Chavannaz,  Philip,  Beauyieux. 

Juges  suppléants  :  MM.  Rocaz,  Desqueyroux, 
Boisserie-Lacroix,  Dubourg,  J.  Chavannaz,  Char- 
bonnel,  Chenut,  Dubourg,  Cabannes,  Retrouvey. 

Concours  de  Texternat.  —  Juges  titulaires  :  MM. 
Parcelier,  Damade,  Massé,  Bardon,  Teulières. 

Juges  suppléants  :  MM.  Charrier,  Aubertin, 
Blanchot,  Balard. 

Concours  des  élèves  masseuses. —  MM.  Chenut  et 
Bardon. 

Hôpitaux  civils  de  Genoble 

La  Commission  administrative  des  hôpitaux  de 
Grenoble  donne  avis  que  des  concours  seront  ouverts: 
1°  le  lundi  5  novembre  1928,  à  9  heures,  pour  la 


nomination  de  quatre  internes  titulaires  et  de  deux 
internes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie; 
2°  le  jeudi  8  novembre  1928,  à  9  heures,  pour  la 
nomination  de  dix  externes  titulaires  et  de  quatre 
externes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie; 
3“  le. lundi  12  novembre  1928,  à  9  heures  pour  la 
nomination  de  trois  internes  titulaires  et  de  deux 
externes  provisoires  en  pharmacie.  Renseignements 
complémentaires  et  inscriptions  (avant  le  31  octobre 
19'28),  auprès  du  secrétariat  général  des  hospices  de 
Grenoble. 

Dispensaires  antituberculeux 

Un  concours  est  organisé  pour  la  nomination  d’un 
médecin  chargé  à  la  fois  du  dispensaire  antitubercu¬ 
leux,  de  la  consultation  antivénérienne  et  prénatale 
dans  la  Ville  de  Bergerac  (Dordogne). 

Le  traitement  et  les  conditions  de  nomination  sont 
conformes  au  règlement  intérieur  des  dispensaires 
(statut  type). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis, 
rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VPj,  le  con¬ 
cours  devant  avoir  lieu  le  12  novembre. 

Dispensaires  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  péril  vénérien 

Sont  nommés  médecins-chefs  :  A.  Creil,  M.  Basch; 
à  Gennevilliers,  M.  L.  Périn  ;  à  Saint-Ouen,  M.  Ro¬ 
bert!;  à  Paris  (XVII®  ar.),  M.  Rimé;  à  Juvisy,  M. 

L.  Marceron  ;  à  Pontoise,  M.  Lefèvre;  à  Saint-Cloud, 

M.  Solente;  à  Méru,  M.  Eliet;  à  Bouiogne-sur-Mer, 
M.  Plauque. 

Sont  nommés  médecins  adjoints  :  A  Creil,  M.  Thi¬ 
baut;  à  Gennevilliers,  M.  Mouquin;  à  Saint-Ouen, 
M.  Cacherer;  à  Paris  (XVIPar.j,M.  P.  Renault; 
à  Juvisy,  M.  P.  Boyer;  à  Pontoise,  M.  Eliet;  à  Saint- 
Cloud,  M.  J.  Meyer;  à  Méru,  M.  P.  Boyer. 

Sont  nommés  chefs  de  laboratoire  :  A  Creil,  M. 
P.  Giraud;  à  Boulogne-sur-Mer,  M,  Salmon. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens 

La  prochaine  réunion  de  cette  Société,  aura  lieu. 
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le  samedi  10  novembre,  à  20  heures,  en  un  lieu  qui 
sera  indiqué  ultérieurement.  Elle  sera  présidée  par 
M.  le  D''  Oberkircb,  député  de  Sélestat,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat. 

Les  confrères  de  province  y  sont  particulièrement 
invités  et  priés  de  bien  vouloir  envoyer  leur  adhé¬ 
sion,  9,  rue  d’Astorg,  le  plus  tôt  possible. 

Ecole  du  Service  de  santé  de  la  marine 

Par  décision  ministérielle  du  3  octobre  1927,  ont 
été  nommés,  après  concours,  aux  emplois  ci-après  : 

(Pour  une  période  de  cinq  ans  comptant  du  l®' 
novembre  1928). 

Professeur  d’anatomie  topographique,  médecine 
opératoire  et  médecine  légale  à  l’Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaüx.  —  M. 
Garboni  (P. -P. -P.),  médecin  de  1'®  classe  en  service 
à  Toulon. 

Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon.  —  M. 
Le  Moult  (G. -L. -A  ),  médecin  de  l''®  classe  en  service 
à  Toulon. 

Professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest  —  M.  Rolland  (E.-L.-M.), 
médecin  de  1"  classe  en  service  à  Rochefort. 

Par  décision  de  même  date,  et  à  défaut  de  candi¬ 
dats  aux  concours,  les  officiers  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  ci- 
après  pendant  l’année  scolaire  1928-1929  : 

Professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. —  M.  Solcard  (P. J,  méde¬ 
cin  principal,  désigné  pour  servir  dans  le  port  comme 
chef  des  services  chirurgicaux. 

Prosecteur  d’anatomie  à  la  même  Ecole.  —  M. 
Degoul  (A.-J .-J.-A.),  médecin  de  l”  classe. 

Sont,  en  outre,  maintenus  dans  leur  fonctions 
actuelles  pour  une  nouvelle  période  d’une  année  : 

M.  Dupas  fJ .-H. -L.) ,  médecin  de  1'' classe,  pro¬ 
secteur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  de 
Toulon. 

M.  Laurent  [J .-H.-L. ),  médecin  de  l'”  classe, pro¬ 
secteur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest. 
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M.  Petiot  (P.),  pharmacien  chimiste  principal, 
professeur  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  Chevalier  ;  M.  Blanchot  ‘  (Honoré- 
Gharles),  médecin  de  i”  classe  de  réserve. 

Association  des  Daines  françaises 
A  l’hôpital-école,  93,  rue  Michel-Ange,  une  place 
d’interne  sera  vacante  au  l'”’ janvier. 

Les  étudiants  à  scolarité  finie  sont  priés  d’adresser 
leur  demandes  avant  le  1®''  novembre  ou  de  se  pré¬ 
senter,  16,  boulevard  Raspail,  à  l’Association  des 
Dames  françaises. 

I”  Congrès  international  des  hôpitaux 
Ge  Gongrès  se  réunira  du  12  au  15  juin  1929,  à 
Atlantic  Gity  (U.  S.  A.). 

Ge  Gongrès  réunira  les  médecins,  infirmières, 
directeurs,  administrateurs,  architectes  et  ingénieurs 
des  hôpitaux. 

La  cotisation  est  de  5  dollars.  Les  inscriptions 
sont  reçues  en  France  par  M.  J.  E.  Brizon,  9,  rue  de 
la  Gharité,  à  Lyon. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D'  René 
Sand,  2,  avenue  Velasquez,  à  Paris. 

Société  française  de  prophylaxié  sanitaire  et 
morale 

M.  le  professeur  Jeanselme,  président  delà  Société 
française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  depuis 
1920,  ayant  pris  sa  retraite  comme  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  cru  devoir  résigner  cette  pré¬ 
sidence  et  la  Société  de  prophylaxie  réunie  le  jeudi 
4  octobre,  en  assemblée  générale,  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  nouveau  bureau. 

Ont  été  nommés  ;  Président  honoraire,  M.  le  P'' 
Jeanselme,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Président,  M.  le  P'  Gougerot.  Vice-présidents,  MM. 
Feuilloley,  conseiller  honoraire  à  la  Gour  de  Gassa- 
tion;  Groslard,  avocat  à  la  Cour;  Siredey,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Secrétaire  général,  M. 
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Sicard  de  Plauzoles.  Secrétaire  général  adjoint,  M. 
Filliol.  Trésorier,  M.  Japhet. 

Les  séances  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale  sont  fixées  au  deuxième  jeudi  de 
chaque  mois,  à  17.  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  ISdécembre. 

VI°  Congrès  de  stomatologie  (Paris  1929) 

Le  prochain  Congrès  de  stomatologie  (VI*)  se 
tiendra  à  Paris  du  22  au  29  octobre  1929,  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  à  l’Ecole  française  de  stomatologie. 

Président  ;  D^Rousseau-Decelle  ;  Vices-présidents: 
D'  Bozo,  de  Paris,  D*  Bacque,  de  Limoges;  Secré¬ 
taire-général:  D*  Leclercq;  Secrétaire-général- adjoint: 
D*  Richard;  Trésorier  :  D''  Psaume. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le 
Comité  d’organisation  pour  faire  l’objet  d’un  rapport: 

1“  Les  septicémies  d’origine  bucco-dentaire,  rap¬ 
porteurs  :  MM.  Thibault  et  Raison. 

2“  Traitement  chirurgical  des  infections  du  peria- 
pex,  curettage  et  résection,  résultats  éloignés,  rap¬ 
porteur  :  M.  Lacronique. 

Une  autre  question  sera  mise  en  discussion  :  Pro¬ 
phylaxie  de  la  carie  dentaire. 

Dans  le  but  d’unifier  et  d’augmenter  l’efficacité  du 
travail  du  congrès,  le  comité  d’organisation  a  décidé 
de  demander  au  congressistes  d’orienter  leurs  com¬ 
munications  autour  des  deux  sujets  faisant  l’objet 
des  rapports. 

Toutefois  pour  ne  pas  écarter  des  travaux  du 
Congrès  les  sujets  originaux  déjà  en  cours  de  prépa¬ 
ration,  deux  séances  leur  seront  réservées. 

Une  importante  exposition  d’instruments  et  d’ap¬ 
pareils  concernant  la  stomatologie  se  tiendra  à  la 
Faculté  de  médecine  pendant  la  durée  du  Congrès. 

Il  sera  organisé  une  exposition  relative  à  l’histoire 
de  la  stomatologie. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs;  les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  dès  maintenant,  par  le  trésorier, 
le  D*  Psaume,  60,  rue  de  Rennes,  compte  de  chèques 
postaux  :  Paris  923-76. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’a¬ 
dresser  au  secrétaire  général  :  D"'  Leclercq,  9,  bou¬ 


vard  de  la  Madeleine,  Paris  (l"),  ou  au  secrétariat 
permanent  du  Congrès,  Salle  Béclard,  Faculté  de 
médecine  (A.  D.  R.  M.),  rue  de  l’Ecole-de-Médecine 
Paris  (6*). 

Congrès  de  chirurgie 

L’Association  française  de  chirurgie  a  désigné  le 
bureau  du  XXXVIIP  Congrès  qui  se  tiendra  à  Paris 
en  1929.  Président  :  M.  Tixier  (de  Lyon  ;  vice-pré¬ 
sident  :  M.  Auvray  (de  Paris);  secrétaire  général  : 
M.  Grégoire  (de  Paris). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1“  «  Indications  et 
résultats  de  l’ostéosynthèse  dans  le  traitement  du 
mal  de  Pott  ».  Rapporteurs  :  MM.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux)  et  Sorrel  (de  Paris). 

2°  «  Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons 
de  la  main  ».  Rapporteurs  :  MM.  J.^Ch.  Bloch  (de 
Paris)  et  Paul  Bonnet  (de  Lyon). 

3°  «  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  »  Rapporteurs  :  MM.  Lardennois (de  Paris) 
et  Bonnet  (de  Lyon). 

M.  Leriche  (de  Strasbourg)  a  été  élu  membre  du 
Comiié. 

MM.  Chastenet  de  Géry,  Chifoliau,  Deniker  et 
Mouchet  ont  été  élus  secrétaires  des  séances. 

Médaille  remise  au  D*  Victor  Pauchet 

Les  collaborateurs,  les  élèves  et  les  amis  du  doc¬ 
teur  Victor  Pauchet  se  sont  réunis  dimanche  à 
l’hôpital  Saint-Michel  pour  lui  remettre  à  l’occasion 
de  sa  nomination  au  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  une  très  belle  plaquette  due  au 
grand  talent  du  docteur  de  Hérain. 

Sur  l’estrade,  autour  de  Pauchet,  avaient  pris  place 
MM.  Tuffier,  les  (professeurs  Bérard  (de  Lyon), 
Forgue  et  Jeanbreau  (de  Montpellier),  Peugniez 
(d’Amiens),  MM.  Joseph  Récamier,  Dartigues,  le 
professeur  Dominguez  (de  La  Havane).  Nous  avons 
encore  remarqué,  dans  la  foule  des  amis,  MM.  Netter, 
Grégoire,  Félix  Terrien,  Lortat-Jacob,  Michon, 
Courcoux,  Blanc,  Leven,  R.  Lœwy,  Buizard,  Bécart, 
Luiz,,G.  Doin,  Bellencontre,  Paul  Lutaud, 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suitz) 


M..Récamier  prit  le  premier  la  parole;  il  retraça 
en  quelques  mots  l’histoire  de  l’hôpital  Saint  Michel 
et  il  exprima  à  Pauchet  son  admiration  et  son  estime 
profonde. 

Puis  un  assistant  de  Pauchet  donna  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Calmette  qui  s’excusait  de  ne  pouvoir 
présider  la  réunion  et  envoyait  à  son  tour  l’expres¬ 
sion  de  son  admiration  pour  le  grand  chirurgien. 

M.  Tuffier  dans  une  charmante  causerie  rappelle 
l’incident  des  «  amputation  en  saucisson  »  pendant 
la  guerre,  incident  qui  montra  une  fois  de  plus  le 
grand  sens  chirurgical  de  Pauchet. 

M.  Dominguez,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  La 
Havane,  ancien  Ministre  de  l’Instruction  publique  à 
Cuba,  à  qui  l’on  doit  d’avoir  organiser  là-bas,  à  la 
française,  un  enseignement  anatomique  inspiré  par 
Farabœuf  et  Poirier,  apporte  ses  félicitations'  à 
Pauchet,  Celui-ci  fut  son  premier  élève  alors  qu’il 
était  lui  même  interne  provisoire  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Puis  M.  Blanc,  président  de  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris,  M.  Peugniez,  au  nom  de  l’Ecole 
d’Amiens,  M.  Dartigues  au  nom  de  l’U.  M.  F.  L  A., 


MM.  Mornard'et  Dugué,  au  nom  des  collaborateurs 
de  Pauchet,  apportèrent,  à  leur  tour,  un  vibrant 
hommage  d’affectueux  dévouement. 

Pauchet,  enfin,  non  sans  émotion,  remercia  ses 
maîtres,  ses  collaborateurs  et  ses  amis  dont  le  fidèle 
appui  lui  a  permis  et  lui  permettra  longtemps  encore 
de  travailler  utilement  dans  ce  bel  hôpital  Saint- 
Michel. 


Adjudication  étude  M°  PETIT,  notaire  à  Levallois- 
Perret,  Ze  24  Octobre  1928,  à  14  heures 

Officine  de  Pharmacie  “"à  "" 

199’  Boulevard  Bineau 
Li  1  Li  i  comprenant  l'Enseigne  : 

“  Grande  Pharmacie  de  la  Jatte  ” 

la  clientèle,  le  droit  au  bail,  loyer  d’avance  à  remb.,  1 .085  francs 
matériel  et  marchandises  à  reprendre  à  dire  d’experts. 

Mise  à  Prix  pouvant  être  baissée  :  10.000  frs 

Consignation  pour  enchérir  :  8.000  francs,  s’adresser  pour  visiter 
sur  les  lieux  et  au  notaire. 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staPilisé  . 

80  goattes  oa  1/2  cuillerée  â  café  =  t  gramme  Ca  Cl>.  ‘  U  licCOlUnirâni 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Re*  du  Comm.  Seine,  N*  10585. 


DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Madame  Jules  Dumas,  mère  de  M.  le  D'  Joseph 
Dumas.  —  Madame  Justin  Auriat,  mère  de  M.  le  D'' 
Georges  Auriat.  —  Le  D''  Adrien  Vareillaud  (de 
Roumazières,  Charente),  décédé  à  l’âge  de  60  ans.  — 
Le  P'' Ricaldoni  (de  Montevideo).  —  Le  D'  Carlos 
Lagos  Garcia.  —  Le  DLOméliansky,  éminent  bacté¬ 
riologiste  russe.  —  M.  Pierre-André  Colin,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  Henri  Colin, 
médecin  en  chef  honoraire  de  l’Asile  de  Sainte-Anne. 

—  Le  D''  Charles  Lee  Summers,  professeur  de  pédia¬ 
trie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Maryland.  —  l.e  P' 
Henri  Imbert,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Montpellier,  père  de  M.  René  Imbert,  chef  du 
laboratoire  de  physique  biologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  frère  de  M.  le  P’’  Léon 
Imbert,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  oncle  de  M. 
le  D''  Raymond  Imbert,  interne  des  hôpitaux  de 
Marseille.  —  Le  D''  Arthur  Trilfet  (de  Charleroii.  — 
Le  D''  Gervais  de  Rouville,  professeur  de  clinique  gy¬ 
nécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

Mariages 

M'‘“  Renée  Pierra,  fille  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
Louis-Melchior  Pierra,  et  M.  Jacques  Barré.  Nous 
adressons  nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  et  M'"* 
Pierra  et  nos  meilleurs  souhaits  à  M.  et  M'"' Jacques 
Barré.  —  M"'  Jacqueline  Richet,  petite-fille  de  M. 
le  P''  Uichet,  membre  de  l’Institut,  fille  de  M.  Jac¬ 
ques  Richet,  et  M.  .lacques  Guérard,  inspecteur  des 
finances.  —  M.  le  D''  Jean  Souty  et  M''®  Marthe  Bas- 
seville. —  M"“  Geneviève  Monbouyran,  fille  de  M  .  le 
D' Monbouyran  id’Agen),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M.  le  D'  Henri  Léonardon-Laper- 
venche.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

—  M.  le  D'  Robert  Berlemont  (de  Bruxelles)  et  M”® 


Germaine  Lagrange  —  M.  le  D^Fernand  Bary,  fils  de 
M.  le  D''  G.  Bary  (de  Chastre),  et  M‘‘®  Nelly  Capel. 

Fiançailles 

M.  Georges  Lacan  et  M"®  Marie-Thérèse  Boyer, 
fille  du  D®  Etienne  Boyer,  décédé.—  M"'  Marguerite 
Ferembach  et  M.  le  vicomte  de  Manet,  docteur  en 
médecine,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  17 
octobre.  —  Questions  données  :  «  Signes,  diagnos¬ 
tic  et  causes  de  la  paralysie  faciale  périphérique.  - 
Signes  et  diagnostic  des  calculs  du  cholédoque  ». — 
MM.  Kyriaco,  24;  Bergenstein,  22;  Gosset  28;  M"' 
Valentin,  18;  MM  .  Sanz,  1 7;  Durrbach,  18;  Zhâ,  11;  ■ 
Durieux,  17;  Poilleux,  29;  Cottel  26. 

Séance  du  18  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Signes  du  goitre  exophtalmique.  -  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’orchi  épididymite  tuberculeuse  ».  — 
MM.  Rudler,  24;  Vandenbosrh,  19;  Soubrane,  12; 
Voillemin,  25;  Auzépuy,  12;  Grasset,  17;  Illaire,  20; 
Trocmé,  23;  Aubin,  15. 

M.  Sabourin  a  filé.  Candidat  excusé  :  M.  Golé. 
Séance  du  19  octobre.  —  Questions  données  : 

«  Zona  intercostal.  -  Signes  et  diagnostic  des  frac¬ 
tures  du  col  anatomique  du  fémur  ».  —  MM.  Royer 
de  Véricourt,  18;  Bosquet,  19^  Bichard,  27;  Jar- 
rousse.  16;  Pérachon.  18;  Bargeton.  12;  Sallet,  18; 
M"®“  Cathier,  10;  \4'eiss,  21  et  Barnaud,  10. 

Séance  du  22  octobre  —  Questions  données  : 
Signes,  diagnostic  et  traitement  du  tétanos,  ■  Signes 
et  diagnostic  de  la  luxation  traumatique  récente  extra 
caracoïdienné  de  l’épaule  ».  —  MM.  Laflotte  15; 
Carbonnel,  16;  M”®  W'ilm.  19;  MM.  Arondel,  29; 
Martin  (Jean  .  23;  Cohen-Asdriel,  21. 


ÜŒNOPHOS 


NEUROTONIQUE 

RECONSTITUANT 

UKAf^üLE,  tLIXm,  ÜÜU  I  I  E5  reminéralisateur 

- - - ^ - - -  REPARATEUR  NERVEUX 

|HA«QUE  DÉPOSÉE  FIXATEUR  DES  ÉLÉMENTS  MAGNÉSIENS  ET  CALCIQUES 
TOUTES  LES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORIQUE 
1  LABORATOIRE  GÉNÉRAL  D'ÉTUDES  BIOLOGIQUES Place  Bossuet^ DI JON.r.c.  7825 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Concours  d’oto-rhino-laryng'olog'iste  des  hôpitaux.  — 
Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives  : 
MM.  Leroux,  Huet  et  Aubry. 

Jury  de  nomination.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  de  nomination  :  MM.  Grivot,  Rouget, 
Hautant,  Lemaître,  Moulonguet,  Lapointe,  Renaud. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  D''  L’Hirondel,  Roy,  Rivet 
Rieffel,  Darcissac  et  Nespoulos,  qui  ont  accepté; 
M.  Didsbury  qui  n’a  pas  encore  répondu. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  8  novembre  à  6  heures  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  P"'  Gougerot  fera  sa 
leçon  d’ouverture. 

Le  12  novembre  dans  la  matinée  à  l’hôpital  Laen- 
nec,  M.  le  Léon  Bernard  inaugurera  s.on  cours  de 
clinique  de  la  tuberculose. 

Le  13  novembre  à  6  heures  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  P''  Tanon 
fera  sa  leçon  d’ouverture. 

Le  19  novembre  à  6  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  P'' Lereboullet  fera 
sa  leçon  d’ouverture. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Les  prix  de  fin  d’année  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Première  année.  —  Prix,  M"®  Benoit;  mention  très 
honorable,  M.  Gravier. 

Deu.vième  année.  —  Prix,  M.  Le  Forestier;  men¬ 
tion  hononorable,  M.  Bec. 

Troisième  année.  —  Pas  de  concurrent. 

Quatrième  année.  Prix,  M.  Arnal. 

Cinquième  année.  —  Prix,  M.  Moulinié. 

Prix  Bouisson  (accordé  aux  étudiants  qui  ont  la 
meilleure  scolarité  accomplie  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  thèse  comprise).  —  MM.  Laux,  Janbon, 
Chardonneau,  Chaptal,  Vidal,  Guibert,  Estor,  Mar¬ 
chand. 

Prix  Siviecicki  (accordé  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  écrit  dans  un  laboratoire  ou  une  clinique 
de  la  Faculté).  —  M"'  Soûlas. 

Prix  Fontaine  (accordé  à  la  meilleure  thèse  de 
l’année  antérieure).  —  l"’ prix  de  thèse  :  MM.  Char- 
bonneau,  Estor,  Janbon,  Laux,  Marchand  et  Vidal. 


2®  prix  de  thèse  (médaille  d’argent)  :  MM.  Béraha, 
Castagne  et  Guibert. 

3®  mention  de  prix  de  thèse  (médaille  de  bronze)  ; 
MM. Gazes,  Conte,  Galavielle, Rey  et  Michel-Béchet. 

Prix  Lescellière-Lafosse  (accordé  alternative¬ 
ment  à  un  interne  en  médecine  ou  à  un  interne  en 
chirurgie).  —  M.  Laux;  mention  très  honorable,  M. 
Fayot. 

Bourses  de  la  Faculté  pour  l’année  scolaire 
1928-1929  —  Bourse  Pierre  Faurie  :  M"®  Benoit, 
M.  Bert;  Bourse  Dubreuil:  M.  Arnal. 

Hôpitaux  de  Lyon 

•  Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  était  composé  de 
MM.  les  D"  Eparvier,  accoucheur  des  hôpitaux; 
Bertoye  et  Paliard,  médecins  de  hôpitaux;  Ricard, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Ont  été  nommés  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Roget,  Damez,  Thies, 
Racouchot,  Boulez,  Barbier,  Rouquet,  Bouquin, 
Friech,  Gharton,  Bûcher,  Bérard,  Soustelle,  Va- 
gnieux.  Clerc,  Brun,  M"®  Bourgeois,  MM.  Rochedix. 
Gontamin ,  Aulagner,  Vachon,  Boulet  Mansuy  , 
M”®  Anselme,  M.  Ferragne,  M"®  Jourdanet.  MM. 
Bizollon,  Loras,  Piaget,  Duparc,  Giulani,  M"®  Du¬ 
rand,  M.  Olivier,  M‘'®  Barrai,  MM.  Ribollet,  Gré¬ 
goire,  Pliante,  Molossane,Vernus,  Chauviré,  Duguet, 
Silîre,  Gaillard,  Garo,  René  Blanc,  M"®  Joly,  MM. 
Jer,  Netty,  Sauft,  Chabalier,  Dubaux,  Allemand, 
Marmet. 

Externes  provisoires  :  MM.  Rodriguez,  Sarrazin, 
Perche,  Raynaud,  Chen,  Barioz  Verrière,  Cholat- 
Namy,  Héritier,  M"®  Berrier,  MM.  Kelidjian,  Henri 
Blanc,  Gousty,  Martinet,  Aigrot,  Bertrand,  Delrous, 
Falconnet,  Lévi,  Charlet,  Pycheva. 

Hôpital  Saint- Joseph  de  Lyon 
Le  Docteur  R.  Martine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Joseph  de  Lyon. 

Hôpitaux  de  Montpellier. 

Concours  de  l’internat  et  de  l’externat.  —  Les  con¬ 
cours  publics  pour  la  nomination  d'internes  et  d’ex¬ 
ternes  auront  lieu  aux  dates  ci-après  : 
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DERNIERES  NOUVELLES  tS-ûite) 


Lundi  12  novembre,  à  8  heures  du  matin,  concours 
d'internat:  cinq  places  d’internes  titulaires  et  quatre 
places  d’internes  provisoires  pour  les  hôpitaux. 

Lundi  19  novembre,  à  8  heures  du  matin,  concours 
d’externat  :  18  places  d’externes  titulaires  et  neuf 
places  d’externes  provisoires  pour  les  hôpitaux. 

Lundi  3  décembre,  à  8  heures  du  matin,  concours 
d’internat  :  deux  places  d’internes  titulaires  et 
deux  places  d’internes  provisoires  pour  l’Asile  dé¬ 
partemental  d’aliénés. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’hôpital 
général  (bureau  du  secrétariat)  tous  les  jours  non 
fériés,  de  9  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures. 

L’inscription  est  constatée  par  la  -signature  du 
candidat  apposée  sur  le  registre  ad  hoc.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  9  novembre  1928,  à  17 
heures,  pour  le  concours  d’internat  des  hôpitaux;  le 
30  novembre  1928,  à  17  heures,  pour  le  concours 
d’internat  de  l’Asile  départemental  d’aliénés. 

Hôpital-hospice  de  Saint-Denis  (Seine) 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  l’hôpital  de 
Saint-Denis  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
adjoint. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  siège  de  la  Com¬ 
mission  administrative,  7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est, 
à  Saint-Denis,  jusqu’au  30  novembre  inclus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
de  l’hôpital. 

Concours  de  médecin  inspecteur  d’hygiène 

Il  est  ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Aisne  un  concours 
sur  titres  pour  deux  emplois  de  médecins  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  adjoints  chargés  plus  spé¬ 
cialement  d-’assurer  le  service  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  et  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
(tuberculose  et  maladies  vénériennes  '. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  comportent 
des  traitement  et  indemnités  diverses  s’élevant,  pour 
le  début,  au  chiffre  de  30.000  francs,  pour  aboutir 
par  échelons  successifs  à  40.000  francs  plus  une 
indemnité  de  déplacement  annuelle  de  11.000  francs. 

Les  titulaires  auront,  en  outre,  la  faculté  de  parti¬ 
ciper  aux  avantages  de  la  caisse  départementale  des 
retraites.  -  ' 


Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français, 
docteurs  en  médecine  d’Etat,  âgés  de  trente  ans  au 
moins  et  de  quarante-cinq  ans  au  plus. 

Ils  devront  adresser  avant  le  7  décembre,  délai 
de  rigueur,  les  pièces  suivantes  à  M.  le  Préfet  de 
l’Aisne,  Direction  départementale  d’hygiène  : 

1°  Demande  de  candidature  à  M.  le  Préfet  de 
l’Aisne; 

2°  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’accepta¬ 
tion  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée; 

3“  Acte  naissance  sur  timbre; 

4°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine; 

5“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois 
mois  de.  date; 

6“  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire; 

7°  Certificat  établi  par  un  docteur  en  médecine 
assermenté  constatant  que  le  candidat  n’est  atteint 
d’aucune  infirmité  ni  maladie  chronique  incompatible 
avec  l’exercice  de  fonctions  très  actives  et  que, 
notamment,  il  est  susceptible,  au  point  de  vue  phy¬ 
sique,  de  conduire  une  automobile; 

8“  Exposés  des  titres,  travaux,  états  de  service  et 
références,  notamment  en  matière  de  phtisiologie  et 
de  syphiligraphie; 

9°  Principales  publications; 

10“  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de 
renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  et  de  se  consacrer 
uniquement  à  ses  fonctions,  de  ne  prétendre  à  aucune 
fonction  ou  mandat  public; 

11“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester 
en  fonctions  dans  le  département  pendant  une  durée 
minimum  de  trois  ans; 

12“  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomi¬ 
nation  à  de  nouveaux  postes,  après  le  délai  de  trois 
ans  ci-dessus  indiqué,  de  continuer  à  assurer  son 
service  dans  le  département  de  l’Aisne  pendant  trois 
mois  au  minimum; 

13“  Engagement,  en  cas  de  cessation  de  leurs 
fonctions  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  de  ne  pas 
s’installer  dans  le  département  de  l’Aisne  avant  un 
délai  de  cinq  ans. 

Ces  quatre  dernières  pièces  (10, 11, 12, 13)  devront 
être  établies  sur  timbre.  Elles  pourront  être  rédi¬ 
gées  successivement  sur  la  même  feuille. 


.  LIQUIDE-  COMPRIMES-  AMPOULES 

à  ùase  de  .  DIÊTHYLMALONYLURÉE  -  EXTRAIT  de  JUSQUIAME- INTRAIT  de  VALERIANE  ^ 

LITTÈliArulŒ  el  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  RÉUNIS  LOBICA  (marque  déposée)  11.  Rue  Torricelll.  PARIS  . 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 

Légion  d*honneur  la  Guerre,  Direction  des  troupes  coloniales  (l"bu- 


ÿ^rade  d’Officier  :  M.  le  médecin  commandant 
Boyer  (Louis),  retraité  pour  blessures  de  guerre. 

Officier  de  l’instruction  publique 

M.  le  D'  Aillet  (de  Cahors). 

Congrès  d’hygiène 

Le  XV®  Congrès  d’hygiène  organisé  par  la  Société 
de  médecine  publique  s’est  tenu  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  sous  la  présidence  de  M.  Loucheur,  ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène,  entouré  de  MM.  Brissac, 
directeur  de  l’Office  national  d’Hygiène  sociale;  le 
D®  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur;  les  D" 
Calmette  et  Louis  Martin,  sous-directeurs. 

Après  une  allocution  de  M.  Brisac  et  un  discours 
de  .M.  Loucheur,  le  Congrès  a  entendit  des  rapports 
de  M.  Henri  Sellier,  sur  les  lotissements;  de 
M.  Doumerc,  sur  le  plan  d’extension  des  villes, 
et  des  communications  de  MM.  Louis  Bonnier  et 
Faure-Dujarric. 


Congrès  de  la  lumière 
Le  prochain  Congrès  se  tiendra  à  Pa 
24  juillet  1929.  Pour  tous  renseignement 
à  M.  le  D®  Saïdman,  27,  rue  La  Boëtie, 


ris  du  22  au 


Service  de  santé  colonial 

Le  concours  qui  doit  avoir  lieu  le  3  décembre 
à  1  hôpital  du  Val  de  Grâce,  à  Paris  perhaet  à  tout 
docteur  en  médecine  ou  pharmacien,  de  nationalité 
française,  âgé  de  moins  de  32  ans,  ayant  satisfait  à 
ses  obligations  militaires  d’activité,  d’entrer  dans  le 
Corps  de  Santé  colonial  avec  le  grade  de  lieutenant. 

Les  condittons  de  ce  concours  sont  fixées  par  un 
arrêté  ministériel,  en  date  du  31  Juillet  1928,  paru 
au  Journal  officiel,  des  6  et  7  Août  1928. 

Des  bourses  de  10.000  fr  sont  offertes  aux  can¬ 
didats  admis  à  ce  concours  en  compensation  de 
leurs  frais  d’études. 

Des  renseignements  détaillés  sur  la  carrière  de  la 
médecine  coloniale,  sur  les  soldes,  indemnités,  etc., 
seront  fournis  sur  demande  adressée  au  ministre  de 


Direction  de  la  section  des  maladies  épidé¬ 
miques  du  Gouvernement  Égyptien 
■  Des  candidats  sont  demandés  par  le  Gouverne¬ 
ment  égytien,  pôur  le  poste  de  directeur  de  la  sec¬ 
tion  des  maladies  épidémiques,  au  Département  de 
l’Hygiène  publique. 

Cette  section  s’intéresse  aux  méthodes  préventi¬ 
ves,  ainsi  qu’au  traitement  de  la  bilharziose,  l’an¬ 
kylostomiase,  la  malaria,  la  dysenterie,  la  lèpre, 
et  à  toutes  les  maladies  de  ce  genre. 

Le  Directeur  qui  sera  nommé  devra  assurer, 
sous  sa  responsabilité,  l’organisation  des  moyens 
préventifs  et  de  traitement  desdites  maladies. 

Les  candidats  devi;ont  posséder  des  diplômes  uni¬ 
versitaires  et  être  âgé  de  35  à  45  ans. 

La  préférence  sera  donnée  aux  candidats  qui 
auront  acquis  une  grande  expérience  au  point  de 
vue  de,médecine  et  d’hygiènelropicales,et  qui  seront 
parfaitement  au  coùrant  de  l’organisation  et  de  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  dans  les  pays  tropicaux. 

Le  contrat  d’engagement  est  prévu  pour  une  durée 
de  trois  années.  Il  pourra  être  dénoncé,  de  part  et 
d’autre,  avec  préavis  de  trois  mois. 

Les  appointements  seront  de  940  à  1  140  livres 
égyptiennes,  suivant  les  capacités  du  candidat.  La 
livre  égyptiennne  (L.  E.)  équivaut  approximative¬ 
ment  à  livre  sterling  1.0.6  d.  au  cours  du  change 
anglais  actuel. 

I.es  demandes  portant  indication  de  l’âge,  des 
titres,  de  l’expérience  acquise  et  accompagnées  de 
trois  récents  certificats  ainsi  que  d’exemplaires  de 
travaux  originaux  ayant  trait  aux  maladies  tropica¬ 
les,  parus  dans  des  revues  scientifiques  ou  médica¬ 
les,  dont  le  candidat  pourrait  être  l’auteur,  devront 
être  adressées  au  Département  de  l’hygiène  publi¬ 
que  du  Caire,  auprès  duquelles  candidats  pourront 
obtenir  des  renseignements  complémentaires.  Le 
candidat  choisi  devra  entrer  en  fonctions  dès  sa 
nomination. 

Des  copies  du  contrat  d!engagement  pourront 
être  obtenues,  sur  demande  adressée  à  la  Légation 
royale  d’Égypte,  9,  rue  de  La  Pérouse,  Paris  (XV1«). 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N"  44  (3  Novembre  1928) 


CHLOROCA1CION;=: 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  staJjlllsé  . 

80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  h  calé  =  t  gramme  Ca  Cl*.  U  UuCIliOrUrâDI 

Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  ;éî*ftua^tS^tOX,  PARIS  Reg  du  Comm.  Seine,  N»  10585. 


DERNIERE  «  ^  O  H  V  E  L  L  E  S 


Vve  ,'SlCt  ÔÎ)i^  ( 


Nécrologie  —  Questions  données  :  «  Symptômes  e 

Le  D'  Schelble,  pédiatre  allemand,  décédé  à  péricardites  aiguës  -  Complicatiom 

de  50  ans  à  Brème.  —  Madame  Robert  Murdoch,  délivrance  ».  —  MM.  Hesse  et  Gilbrin,  24 

mère  de  M.  le  John  Murdoch  .d’Anvers)  et  sœur  Antonelli,  20;  Perrier,  12;  Aboulker,  19;  Kreyts,  18 
de  M.  le  D''  François  Jacob.  —  Le  Volkovitch  Fagnière,  17;  MM.  Caciura  et  Huret,  15;  Wer 


(de  KielT),  —  Le  D''  John  Wylie  Nicol,  décédé  à 
l’âge  de  61  ans  (de  Glasgow).  —  M"»  le  D--  Régine  ^éan 
Perlis.  —  M.  Denys  Van  du  Elst,  fils.de  M.  le  “  Sign< 

Van  du  Elst.  —  M.  Lernière,  huissier  à  Fiers,  père  Signes 

de  M.  le  D''  M.  Lernière.  —  Le  D'  Eyraery,  sénateur  ”■ 


Séance  du  25  octobre.  —  Questions  données 
«  Signes  et  diagnostic  des  paralysies  diphtériques. 
Signes  et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  ge 
nou  ».  —  MM.  Thorel,  13;  Bénassy,  16;  Lemoine 


!.  —  .Le  Carlos  Omnes,  médecin  ^6;  Puymartin,  26;  M”>'  Bâillon,  26. 


srçant  la  médecine  à  Rosari 


3e-doyen  de  la  Faculté  Schwartz,  M'*®  Vidal, 


MM.  Doinceau,  Ardouin 


de  médecine.  —  Madame  Jules  de  Nobele,  femme  de  Seance  du  26 
M.  le  D®  Jules  de  Nobele,  professeur  à  la  Faculté  de  “  Coma  diabétiqi 


médecine  de  Gand.  —  Le  D'  Joseph  Boulanger,  che¬ 
valier  des  ordres  de  Léopold  et  de  la  Couronne,  dé¬ 
coré  de  la  Croixde  guerre  et  de  la  médaille  de  l’Yser. 

Mariages 

M"®  Marie  Thieullet,  fille  de  M.  Emmanuel  Thieul- 
let,  pharmacien  à  Lille,  et  M.  Robert  Kaufman, phar¬ 
macien.  —  M"°  Anne-Marie  44’illemetz,  fille  de  M. 
le  D®  Willemetz,  médecin  chef  des  mines  de  Bour¬ 
ges,  et  M.  le  D®  Gilbert  Declercq,  ancien  interne  de 
la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D® 
Bauer,  médecin  chef  de  l’Asile  de  Naugeas,  et  M“® 
Valentine  Royer. 

Fiançailles  ^ 

M.  J acques  Caries  (  de  Lyon),  fils  de  M  .  le  D®  Car¬ 
ies  (de  Lyon),  et  M*'®  Paulette  Kellner.  —  M.  le  D® 
Georges  Brandés,  fils  de  M.  le  D®  Brandés  (d’An- 
versj,  et  M"®  Henriette  Roost. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  24 


tobre.  —  Questions  données 


loulanger,  che-  langue  ».  —  MM.  Iliovici,  6  Bélêtre,  16;  Duboii 
Couronne,  dé-  (Jean),  16;  Brizard,  13;  Peney,  18;  Gaston,  22;  Le 
aille  del’Ÿser  roy  (Robert),  20;  Filliozat,  13;  Vialle,  24;  Davic 
(Jean,  24. 

Séance  du  29  octobre  —  Questions  données 
imu-  1  ®  Signes  et  diagnostic  des  cavernes  pulmonaires, 

manuel  Thieul-  c-  *  j-  -,  i 

,  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  I  utérus  ».  —  MM 

m"  Bourgeois,  16;  Patey,  17;  Braillard  16;  Patte  (An 
^  D  '  <iré),22.  Eck,  20;  Limasset,  20  M"®  Girardeau,  14 

ci" n^in^erne'Xî  ^IM.  Koang,  27;  Breyfus  (André),  14;  Stérin,  23 

]g  M.  le  B®  Concours  d’ophtalmologiste'  des  hôpitaux  (admissibi 

[augeas,  et  M"®  ~  Séance  du  24  octobre.  —  Composition  écrite 

’  —  Questions  traitées  :  «  Cornée  ■  anatomie  et  phy 

siologie).  -  Complications  iriennes  et  cristallinienne 
des  contusions  du  globe  ». 

Questions  restées  dans  l'urne  :  «  Muscles  des  pau 
eM.  le  B®  Car-  pjères  (anatomie  et  physiologie)  et  Symptômes  e 
diagnostic  du  décollement  rétinien.  -  Artère  central 
Brandés  (d  An-  jg  rétine  (anatomie  et  physiologie)  et  Oblitératioi 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine  ». 

Séance  du  26  octobre.  —  Lecture  des  copies  — 
MiVl.  Veil,  29;  Cousin,  27;  Favory,  27;  Lagrange 
Séance  du  24  30;  Hartmann,  30. 


E  BICARB.CITRATEdeSOUDE 

ri  -1  're  de  solution  limpide  et  sans  goût 

Toutes  les  indications  de  la  solution  dite  de  Bourget 
Laboratoire  A.  LE  BLOND 
51,  Rue  Gay-Lussac-Paris  S?  Tél:  Gob.20-06 


f 


DERNIÈRES  NOUVELLES  {Suite) 


Epreuve  de  consultation  écrite  —  MM.  Favory, 
19;  Cousin,  19;  Hartmann,  20;  Lagrange,  19;  Veil, 
19, 

Ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Hartmann, 50; 
Lagrange,  49;  Veil,  48. 

Concours  de  nomination  à  une  place  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux.  Composition  du  jury  :  MM.  les  D"'® 
Rochon  Duvigneaud,  Terrien,  Foulard,  Morax,Cou- 
tela,  Herscher  et  Cadenat. 

Concours  d’assistant  d’électro-ràdiologie.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  D’®  Guibert,  Solomon,  Lo- 
bligeois,  Garnier  et  Chifoliau. 

12  candidats  :  MM.  Séligman,  Pierron,  Bühler, 
Marchai,  Hickel,  Camuset,  Dubost,  Paguet,  Gou- 
bert,  Nebout,  Rouland  et  M'"'  Baude. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  L’Hirondel,  Roy, 
Darcissac,  Rivet,  Rieffel,  Nespoulous,  Didsbury. 

Censeurs  :  MM.  Ruppe  et  Richard. 

Séance  du  29  octobre.  —  Epreuve  écrite.  —  Ques¬ 
tion  traitée  :  «  Stomatites  ulcéro-raembraneuses  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Constriction  per¬ 
manente  des  mâchoires.  -  Fractures  du  maxillaire 
supérieur  » . 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  d'admission  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Lemaitre,  Grivot,  Rouget,  Hautant,  Mou- 
longuet,  Lapointe,  Renaud. 

Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Questions 
données  :  «  1.  Apophyse  coracoïde  —  2.  Insertion 
du  muscle  court  supinateur.  —  3.  Innervation  des 
trois  muscles  adducteurs  de  la  cuisse. —  4.  Les  sur¬ 
faces  articulaires  de  l’articulation  radio-carpienne. 

—  5.  Enumérer  dans  leur  ordre  d’origine  les  bran¬ 
ches  de  l’artère  sous-clavière  ». 

Pathologie  médicale.  —  Questions  données  :  «  1. 
L’exanthème  de  la  scarlatine.  —  2.  Examen, des  uri¬ 
nes  dans  le  diabète.  —  3.  Signes  physiques  locaux 
des  péricardites  rhumatismales,  sans  la  radiologie. 

—  4.  Signes  oculaire's  des  tabes.  —  5  .Examen  du 
liquide  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  tuberculeuse, 

—  6.  Enumérer  les  causes  des  phlébites  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ». 

Pathologie  chirurgicale.  —  Questions  données  : 


«  1.  Diagnostic  de  l’hydrocèle  vaginale.  —  2.  Le 
toucher  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus. -rn- 3.  Sym¬ 
ptômes  de  la  fracture  cervico-trochantérienne  du  col 
du  fémur,  sans  la  radiographie.  —  4.  Symptômes 
du  phlegmon  de  la  gaine  synoviale  du  fléchisseur  du 
pouce  ». 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Leçons  inaugurales.  —  M.  le  D''  Maurice  Villaret, 
professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climato¬ 
logie  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mercredi  21  novem¬ 
bre  1928,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté. 

La  leçon  d’ouverture  de  M.  le  P''  Tanon  avait  été 
annoncée  comme  devant’ avoir  lieu  le  13  novembre  à 
18  heures,  c'est  à  16  heures  qu’elle  sera  faite. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
M.  le  D''  Moog,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

Concours  du  clinicat  oto-rhino  laryngologique.  —  Ce 
concours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  le  10  décembre  à  9  heures. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos 
le  23  novembre. 

Concours  du  clinicat  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  17  décembre  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  à  9  heures. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos 
le  !“'■  décembre. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 
Sont  nommés,  pour  1928-1929,  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Rosnoblet  et  Cobiat,  clinique  ophtalmo¬ 
logique;  J.  Barbier  etPollosson,  clinique  chirurgica¬ 
le  ;  Boulud  et  Revol,  clinique  médicale.  M.  Gallois- 
est  délégué,  pour  1928-1929,  dans  les  fonctions  de 
chef  de  travaux  d'anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  P''  Egas  Meniez  fera  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  une  série  de  conférences  sur  sa 
méthode  encéphalographie. 


RECALCIFICATION 


NéoCalciline 

Opothérapie  totale  | 


2  oomp.rimés.,2  cachets  ou  2  mesures  (granulé)àvant  chaque  repas 


03.1ciline 


REMINÉRALISATION  j 

OS  FRAIS  ÉPIPHYSAIHE  • 
PARATHYROÏDE 
THYmjX  -  SURRÉNALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 
Caloiline 

)aloilinfi  Anrénalinôe 
aloiline  Méthyiarsn  é 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Concours  de  médecin  inspecteur  d'hygiène 
Un  concours  pour  la  nomination  d’un  médecin 
inspecteur  d’hygiène  d’arrondissement  aura  lieu  à 
la  préfecture  du  Haut-Rhin,  à  Colmar,  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  Novembre  1928. 

Les  candidats  devront  être  français,  docteur  en 
médecine,  âgés  de  26  ans  au  moins  de  40  ans  au 
plus.  Toutefois,  cette  limite  d’âge  est  reculée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  antérieurs,  civils 
ou  militaires  ouvrant  des  droits  à  une  pension  de 
retraite,  sans  cependant  pouvoir  dépasser  50  ans. 
Il  devront  parler  couramment  les  deux  langues, 
française  et  allemande. 

Le  traitement  initial  attaché  à  la  fonction  est  de 
33.000  fr.  Les  frais  de  bureau  sont  de  1.500  fr.  par 
an.  Les  frais  des  tournées  sont  remboursés. 

Les  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  seront 
reçues  à  la  préfecture  du  Haut-Rhin  (inspection 
départementale  d’hygiène  )  ,  à  Colmar  ,  jusqu’au 
5  novembre  1928,  dernier  délai. 

Tous  renseignements  utiles  sur  le  concours  et  sur 
la  constitution  des  dossiers  seront  fournis  sur  de¬ 
mande  adressée  à  M.  l’inspecteur  départemental 
d’hygiène,  préfecture  de  Colmar. 

Concours  pour  quinze  places  de  médecin  sta¬ 
giaire  de  l’Assistance  médicale  en  Indo¬ 
chine 

Le  15  décembre  1928,  s’ouvrira  un  concours  pour 
quinze  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’Assistance 
médicale  en  Indochine. 

Les  épreuves  écrites  éliminatoires  auront  lieu  à 
Paris,  Marseille  et  Bordeaux.  Les  épreuves  orales 
et  pratiques  auront  lieu  à  Bordeaux. 

Les  dossiers  de  demande  doivent  être  adressés 
avant  le  15  novembre  1928,  27,  rue  Oudinot,  Paris 
(VIP),  au  ministère  des  Colonies  (direction  du  per¬ 
sonnel  et  de  la  comptabilité,  2' bureau  A). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé  des  Colonies,  2' 
Section,  ministère  des  Colonies. 

Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris 

Pour  leur  23"'“  dîner,  les  “  Médecins  Parisiens 


de  Paris  ”  se  sont  réunis  le  20  octobre  1928  sous  la 
présidence  d’honneur  de  M.  le  P’  Charles  Richet  et 
la  présidence  du  D'  Duclaux,  président  annuel. 

Etaient  présents:  M.  Bauer,  M‘‘“  Berger,  MM. 
Bloch  (André),  Blondel,  Bongrand.  Blondin  père  et 
fils,  Boussi,  Boutet,  Bourguignon,  Cahen,  Capette, 
Chauvelot,  Deniker,  Deron,  Devraigne,  Douin, 
Duclaux,  Dufour,  Eloy,  Fatout,  Fège,  .Galliot, 
Gérard,  Gerson,  Giraud,  Guébel  père  et  fils,  Guil- 
lemin,  M''“  Hébert,  MM.  Janin,  .lousset,  Laurent- 
Gérard,  Leroux,  M'‘“  Levy,  MM.  Maduro,  Mock, 
Piot,  Prost,  P’  Charles  Richet,  Richet  fils.  Rouget, 
SchæfTer,  Thalheimer,  Valentin,  Veil  fProsper), 
Viguerie. 

Au  cours  de  ce  dîner,  fnt  remis  à  M.  Charles 
Richet,  l’exemplaire  N°  I  (sur  japon)  de  l’édition  de 
luxe  de  son  livre  de  fables,  “  Pour  les  Grands  et 
pour  les  Petits  ”,  magnifiquement  illustré  par 
Raphaël  Drouart.  Nul  doute  que  les  bibliophiles  ne 
recherchent  les  exemplaires  de  cette  édition  publiée 
sous  les  auspices  des  “Médecins  parisiens  de  Paris’’ 
et  par  les  soins  du  D’  Doin,  membre  de  cette 
Amicale. 

Pour  remercier,  M.  le  P’  Richet  récita  une  fable 
inédite  :  “  La  Carpe  et  l’Hirondelle  ”  et  ses  nom¬ 
breux  auditeurs  purent  goûter  une  fois  de  plus  le 
délicat  talent  de  poète  d’un  Maître  qui  excelle  dans 
tant  de  domaines  si  variés. 

Pour  tous  renseignements  concernant  celte  Ami¬ 
cale,  écrire  au  secrétaire  général  :  D’  P.  Prost, 
119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  8“. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Alt  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D''®  Truelle, 
médecin  chef  des  asiles  de  la  Seine;  Pain,  médecin 
directeur  de  l’asile  delà  Roche  Gandon  ;  Vétel,  chef 
du  service  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police. 

Manifestation  Derache 

Un  comité  se  propose  d’organiser  une  manifesta-, 
tion  de  reconnaissance  en  l’honneur  du  colonel- 
médecin  Derache,  le  sympatique  directeur  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bruxelles,  qui  dirigea  avec  autant' 
de  compétence  que  de  dévouement  pendant  la  guerre, 
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les'hôpitàux  de  Cabour,  Adinkerke,  et  Beveren-sur- 
Yser.  La  souscription  est  ouverte  dès  à  présent  au 
compte  chèques  postaux  N"  100.204.  Le  Maître, 
60,  rue  des  Champs,  Etterbeek. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  à  Barcelone 
Le  prochain  congrès  des  médecins  aliénistes  se 
tiendra  à  Barcelone,  à  Pâques  1929,  Le  P''  Lalanne, 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville,  en  sera  le 
président. 

Hôpital  Saint-Antoine 

MM.  les  D”  Le  Noir  et  Brodin  feront  du  12  au  17 
novembre,  à  10  h.  1/2  une  série  de  conférences  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  digestives  sur  les 
dyspepsies  secondaires. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d'honneur  des  épidémies,  en  or,  est 


le  D’  Jean  Filippi 


décernée  à  titré  posthume  à  \ 

(de  Surgères). 

Université  de  Wilno 
Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Wilno  à  été  conféré  à  M.  le  D’  Motz 
(de  Paris). 

IV‘  Congrès  des  sociétés  françaises  d’oto- 
neuro-ophtalmologie 

Ce  congrès  aura  lieu  à  Bruxelles  en  1930,  en 
l’honneur  de  l’indépendance  delà  Belgique. 

EEpÊôdüÎtsSEE 

Adjudication  Et.  GODET,  notaire  Paris,  20  Novembre  16  heures. 
Mise  à  Prix  :  15.000  fr.  pouv'^  être  bais.,  mater,  et  marchan.  en  sus. 
S'adr.  COUTANT,  Synd.,  19,  Rue  Mazarine,  et  notaire.- 
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Nécrologie 

Le  D’’  Ledermann  (de  Sèvres).  —  Le  D’’ Marcel 
Lignières  (de  Buenos-Aires),  frère  de  M  le  Jo¬ 
seph  Lignières.  —  Madame  veuve  Emile  Bozonet, 
belle-mère  de  M.  le  D'"  A.  Pasquier,  ancien  chef  de 
clinique  de  l’Institution  nationale  des  sourds  muets 
(de  Paris).  —  Le  Andral  (de  Pau).  —  Le  D''  A. 
G.  Luikevitch,  professeur  d’ophtalmologie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Vorogène,  décédé  à  l’âge  de  65  ans  —  Le 
D''  Rossolima,  neuropathologiste  russe,  directeur  de 
la  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  1''®  Univer¬ 
sité  de  Moscou.  —  Le  D''  Pierre  Valette,  ancien 
médecin  commandant  de  l’armée  active,  chirurgien 
au  Maroc,  décédé  à  l’âge  de  50  ans  à  Mogador,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Madame  Gariel, 
veuve  du  P''  Gariel,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine  —  M.  François  Chenain,  beau-père  de 
M.  le  D''  Goiffon  (de  Paris),  à  qui  nous  exprimons 
nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D' 
Bimbenet  (de  Cour-Cheverny).  —  Le  U’’  Hippolyte 
Boucher  (de  Busigny).  —  Le  D''  Ghapoy  (de  Besan¬ 
çon).  —  Le  D'  Guillemaud  (de  Bourbon,  Pas-de- 
Calais).  — -Le  D' Herland  (de  Paimpol).  —  Le  D'' 
Jacques  (de  Marseille).  —  Le  D'  Moser  (de  Montgé). 

'  —  Le  D''  Vareillaud  (de  Roumazières). 

Fiançailles 

M.  le  D'  Jean-Paul  Grinda,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  fils  de  M.  le  D''  Edouard  Grinda  (de  Nice), 
député,  et  M"'  Françoise  Blairon,  fille  de  M.  le  D'' 
Blairon  (de  Gharleville). 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  (okal).  —  Séance  du  30 
octobre.  —  Questions  données  :  «  Phlegmatia  alba 
dolens  (signes  et  diagnostic).  -  Perforation  de  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac  (signes,  diagnostic  et  traitement!  ». 
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—  MM.  Lapiné,  25;  Graffin,  25;  Klotz,  10;  M"" 
Develay,19;  MM.  Douvry,  13;  Victor,  11;  Cuvil¬ 
lier,  20;  Bousser,  19;  Friedmann,  14;  Contiadès,  25. 

Séance  du  5  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  évolution  des  complications  de  la  rou¬ 
geole.  -  Invagination  iléo-cœcale  aiguë  du  nour¬ 
risson  ».  —  MM  Leroy  (René),  15;  Brandy,  18; 
Gaudin,  20;  Ardouin,  27;  Ollivier-Henry ,  16;  Fabre 
(Albert/,  15;  Piel,  15;  Gavois,  26;  M”"  Pichot,  20; 
Gligny,  19. 

Concours  de  stomatologiste  des  h6pitaux(admissibilité). 

—  Dévoilement  de  l’anonymat.  —  Epreuve  écrite.  — 
MM.  Cabrol,  24;  Dechaume,  24;  Dufieux,  18;  Fri¬ 
bourg,  28. 

Consultation  écrite  générale.  —  MM.  Cabrol,  19; 
Dechaume,  20;  Dufieux,  17;  Fribourg,  28. 

Consultation  écrite  dentaire.- —  MM.  Cabrol  19, 
Dechaume  19,  Dufieux  12,  Fribourg  14. 

Classement  des  candidats.  —  MM.  Dechaume  63 
points,  Cabrol  62,  Fribourg  52,  Dufieux  47. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Dechaume,  Ca¬ 
brol  et  Fribourg. 

Assistants  suppléants  de  consultations.  —  Un  certain 
nombre  de  places  d’assistants  suppléants  de  consulta¬ 
tions  de  médecine  ou  de  chirurgie  générales  dans  les 
hôpitaux  dépendant  de  l'Assistance  Publique  à  Paris 
seront  vacantes  au  1®'' janvier  1929.  Les  docteurs  en 
médecine  comptant  quatre  années  d’internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  qui  désirent  être  désignés  pour 
exercer  ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leur  can¬ 
didature  d’urgence  au  Bureau  du  Service  de  Santé 
de  l’Administration,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  clinicat.  —  Sont  proposés  : 

Clinicat  médical,  theurapeutique,  propédeutique, 
tuberculose.  —  MM.  Coffin,  Thomas,  Garcin  (Co- 
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cliin  :  M.  Widal)  ;  Bariéty  (Beaujon  :  M.  Achard); 
Destouches  (Saint-Antoine  M.  Bezançon)  ;  Rachet, 
Lambling (Hôtel-Dieu  :  M.  Carnot);  Mayer,  Péllis- 
sier,  Triboulet,  Lamy,  Julien-Marie  ((Laënnec  :  M. 
Léon  Bernard)  ;  Benda  (Charité  :  M.  Sergent). 

Clinicat  chirurgical  et  thérapeutique  chirurgicale. 
—  Clinicat  chirurgical  :  MM.  de  Yadder  (Cochin  : 
M.  Delbet)  ;  Delagenière  (Hôtel-Dieu  :  M.  Hart¬ 
mann);  Chabrut  ( Saint-Antoine  :  M.  Lejars)  ;  théra¬ 
peutique  chirurgicale  :  MM.  Ménégaux,  Arviset 
(Vaugirard  M.  Duval). 

Oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  Mélik-Parsada- 
niantz  et  Bureau  (Lariboisière  :  M.  Sébileau). 

Chirurgical  infantile.  —  M.  Fèvre  (Enfants-Mala- 
des  :  M.  Ombrédanne). 

Urologie.  —  M.  Dossot  (Necker  :  M.  Legueu) 

Obstétrique.  —  M.  Suzor,  M''“  Bach,  adjointe  : 
M'*'  Bardy. 

Gynécologie.  —  MM.  Laquerrière,  Duval. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Favory  et  Blum  (Hôtel- 
Dieu  :  M.  Terrien). 

Maladies  nerveuses.  —  MM.  Christophe  et  Schmite 
(Salpêtrière  :  M.  Guillain). 

Maladies  mentales.  —  M*'®  Sérin,  MM.  Morlaas, 
Mâle  et  Schiff  (Sainte-Anne  ;  M.  Claude). 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  -  MM.  Barthéle¬ 
my.  Meyer  et  Périn  (Saint-Louis  :  M.  Gougerot). 

Maladies  de  la  première  enfance.  —  MM.  Lelong 
et  Brizard  (Enfants-Assistés  :  M.  Lereboullet). 

Clinicat  médical  infantile.  ■ —  M.  René  Martin,  ad¬ 
joint  (Enfants-Malades  :  M.  Nobécourt). 

Maladies  infectieuses.  —  MM.  Marceron,  Chavany, 
Le  Clerc,  Georges  Claude  Bernard  :  M.  Teissier). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Sont  nommés,  pour  1928-29  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Beauvieux,  docteur  en  médecine  (clinique 
ophtalmologique);  Delaunay  agrégé  (hygiène);  Des- 
queyrous,  docteuY  en  médecine  (médecine  légale); 
Dupérié,  agrégé  (Hôpital  des  enfants);  Traitements, 
Mougneau,  docteur  en  médecine  (clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques).  —  M.  Massy,  phar¬ 
macien  de  1”  cl.,  est  délégué  pour  1928-29.  dans  les 
fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques. 


Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Curtis,  ancien  professeur,  est  chargé  pour 
1928-1929,  dji  cours  d’anatomie  pathologique 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

.  Perrot,  professeur  est  nommé  assesseur 
du  doyen,  pour  une  période  de  3  ans  à  dater  du 
l'®  novembre  1928. 

Ecole  de  médecine  de  Caen 
M.  Bugnon,  est  nommé  pour  1928-1929,  chef  des 
travaux  pratiques  de  micrographie. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
M.  Jacquinet  est  nommé,  pour  3  ans,  à  dater  du 
31  octobre  1928,  directeur  de  l'Ecole  préparatoire. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 
Concours  de  professeur  suppléant  à  l’École  de  médeci¬ 
ne  d’Âmiens.  —  Par  arrêté  du  5  novembre  1928,  sont 
annulées  les  opérations  du  concours  qui  s'est  ouvert, 
le  27  juillet  1928,  suivant  l’arrêté  susvisé  du  21  jan¬ 
vier  1928  en  vue  de  pourvoir  à  un  emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  clinique 
médicales  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

Un  nouveau  concours  en  vue  de  pourvoir  audit 
emploi  s’ouvrira,  le  lundi  6  mai,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  . 
avant  l'ouverture  du  concours, 

Seuls  les  candidats  ayant  pris  part  au  concours 
annulé  pourront  se  faire  inscrire  en  vue  du  nouveau 
concours. 

École  du  Val-de-Grâce, 

Par  décision  ministérielle  du  22  octobre  1928, 
sont  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire  : 

A  la  chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  :  M.  le  médecin  lieutenant  colonel 
Paitre,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’École 
du  Service  de  santé  militaire. 

A  la  chaire  des  maladies  et  épidémies  des  armées 
et  de  bactériologie  :  M.  le  médecin  commandant 
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Zoeller,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole 
d'application  du  Service  de  santé  militaire. 

A  la  chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie  :M.le 
médecin  commandant  Pilod,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire. 

Par  décision  ministérielle  de  même  date  : 

M.  le  médecin  commandant  Gostedoat,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  spécialiste  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire, 
est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  et  désigné  pour  la  chaire  de  neuro-psychia¬ 
trie,  médecine  légale,  législation,  administration  et 
Service  de  santé  militaire,  déontologie. 

M.  le  médecin  commandant  Jausion,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  chaire  de  neuro-psychia¬ 
trie,  médecine  légale,  législation,  administration, 
et  service  de  santé  militaire,  déontologie,  est  main¬ 
tenu  à  ladite  Ecole  et  désigné  pour  la  chaire  des 
maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bactériologie. 

Ecole  centrale  de  puériculture 

Les  cours  de  l’Ecole  Centrale  de  Puériculture 
commenceront  le  samedi  17  novembre  à  16  h.  1/2,  à 
la  Fondation  Budin,  91  bis  rue  Falguière.  Inscrip¬ 
tion  tous  les  samedis  à  16  heures. 

Hôpitaux  de  Nîmes 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Nîmes  aura  lieu  à  Nîmes,  Hôpital  Ruffi,  le 
mardi  4  décembre  1928.  Inscription  avant  le  15  no¬ 
vembre. 

Croisière  à  l’occasion  du  Congrès  médical 

d’Égypte 

Nous  apprenons  que  la  C‘“  Française  de  Naviga¬ 
tion  à  Vapeur  (Cyp.  Fabre)  de  Marseille,  15,  rue 
Beauveau.a  prévu,  à  l’occasion  du  Congrès  Médical 
du  Caire  (15-22  décembre)  un  départ  spécial  de  Mar¬ 
seille  le  7  décembre,  avec  son  paquebot  “Canada” 
qui  permettra  aux  intéressés  de  prendre  part  aux 
Travaux  du  Congrès  et  de  revenir  en  France  le 
31  décembre  par  le  même  navire. 


A  cette  occasion  elle  a  également  organisé  une 
Croisière  accompagnée  sur  le  Nil  et  de  nombreuses 
excursions  tant  au  Caire  même  que  dans  la  vallée 
des  Rois  :  Assouan,  Louxor,  Karnak.  Ces  program¬ 
mes  très  souples  permettent  de  suivre  très  facile¬ 
ment  les  travaux  du  Congrès  sans  rien  perdre  du  bé¬ 
néfice  de  toutes  les  excursions. 

Ceux  qui  se  joindront  à  cette  organisation  peu¬ 
vent  être  certains  de  s’épargner  les  ennuis  et  les 
soucis  qui  accompagnent  toujours  la  préparation  et 
l’exécution  d’un  voyage  isolé. 

Journées  médicales  de  Bordeaux  et  anniver¬ 
saire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux 

Dimanche,  on  à  célébré  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  au  cours 
de  la  séance  solennelle  de  rentrée,  le  cinquantième 
anniversaire  de  la  fondation  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Cette  manifestation  étaitprésidéepar  le  recteur  de 
l’Académie,  M.  Dumas,  assisté  du  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  M.  Sigalas. 

Tous  les  membres  du  corps  enseignant  médical  et 
des  autres  Facultés  del’Université  étaient  également 
présents. 

Le  doyen  a  refait  l'historique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Le  recteur  Dumas  a  conféré  le  titre  de  docteur 
«  honoris  causa  »  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  aux  professeurs  Goyanès  et  Egas  Monis, 
rendant  ainsi  hommage  aux  travaux  de  ces  deux 
savants,  amis  de  Bordeaux  et  de  la  France. 

La  cérémonie  du  cinquantenaire  a  été  le  prélude 
des  travaux  des  journées  médicales,  qui  se  sont 
tenues  à  Bordeaux,  du  4  au  8  novembre. 

Congrès  international  des  femmes  médecins 
Un  Congrès  de  l’Association  Internationale  des 
Femmes  Médecins  se  tiendra  à  Paris  le  d  1,  12,  et  13 
avril  1929. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  Jeudi  25  octobre  dernier,  a  eu 


lieu,  au  buffet 
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de  la  Gare  de  Lyon,  le  dîner  de  rentrée  de  la  Société 
Amicale  des  Médecins  de  Toulouse  à  Paris.  Réunion 
parfaitement  réussie  en  tous  points  et  où  assistaient 
les  docteurs  :  Gaujole,  Terson,  Privât,  Groc,  Levy- 
Lebhar,  Esclavissat,  Vasselin,  Faulong,  Roule, 
Boursier  de  la  Roche,  Mont-Refet,  Bourget,  Monta¬ 
gne,  Molinery,  Clavel,  Frizac,  Soula,  de  Parrel, 
Armengaud,  Jeannel,  Cambies,  Delater,  Gorse,  Du¬ 
rand,  Marcel  Digeon,  Querland,  Lalbie,  Marcorelles, 
Bory,  Loze. 

S’étaient  excusés  les  docteurs  :Dartigues,  Nogues. 
David  de  Brades,  Rigal,  Simon,  Mutel,  de  Beau- 
champ,  Fourneau,  Cany,  Bravy,  Baque,  d’Ayrenx 
Bosc,  Badou,  Flurin,  Solanes. 

A  l'heures  des  toasts  prirent  successivement  la  pa¬ 
role  :  le  D''  Groc  pour  correspondance  et  questions 
diverses  ;  le  D''  Terson  qui  très  finement,  et  très  spi¬ 
rituellement  évoqua  les  souvenirs  de  son  voyage  à 
Sarragosse  où  il  assista,  en  Septembre  dernier  à  un 
Congrès  Ophtalmologique  ;  le  D'' Jeannel  qui,  avec 
beaucoup  d’humour,  nous  retraça  les  différents  sta¬ 
des  de  sa  carrière  de  médecin-naturaliste;  le  P''  Rou¬ 
le,  toujours  éloquent  et  particulièrement  agréable  à 
entendre.  Au  bref,  excellente  soirée  d’amicale  repri¬ 
se  de  contact  et  de  chaude  camaraderie. 

La  prochaine  réunion  de  S.  A.  M.  T.  P.  aura  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre  Elle  sera 
précédée  d’une  visite  au  Vivarium  et  à  l’Aquarium 
du  Jardin  des  Plantes,  dirigée  par  M.  le  P''  Roule 
et  le  D’’  Jeannel.  Chaque  membre  de  la  S.  A.M  T.P. 
recevra  en  temps  voulu  ,  toutes  indications  pour 
assister  à  cette  visite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  M.  le 
P'  Lereboullet,  Hospice  des  Enfants  assisté,  74,  rue 
Denfert-Rochereau. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  enseignement  clini¬ 
que  par  M.  le  P''  Lereboullet. 

Lundi  12  novembre'. — A  10  heures,  M.  Lereboul¬ 
let  :  Enseignement  clinique,  Nourricerie  Parrot. 

Mardi  13  novembre.  —  A  10  heures,  M.  Lereboul¬ 
let  ;  Enseignement  clinique,  Nourricerie  Billard  ; 
à  11  heures.  Policlinique,  Pavillon  Pasteur. 

Mercredi  14  novembre.  —  A  10  heures,  M.  Lerè- 
boullet  :  Enseignement  clinique.  Grande  Crèche. 

Jeudi  15  novembre.  —  A  10  heures,  M.  Lereboul¬ 
let  :  L’allaitement  maternel.  Pavillon  Pasteur;  à  11 


heures.  Policlinique  du  nourrisson.  Pavillon  Pas¬ 
teur. 

Vendredi  16  novembre.  —  A  10  heures,  M.  Lere¬ 
boullet:  Enseignementclinique,  Nourricerie  Billard. 
Samedi  17  novembre.-^  A  11  heures.  Policlinique. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  D’  Gustave  Humbert, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève;  M. 
le  D""  Jean-Baptiste  Léon  Durand. 

LXII'  Congrès  des  Sociétés  Savantes  de  Pa- 
ris  et  des  départements,  à  Paris  (avril  1929J 
Le  LXIP  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris 
et  des  départements  s’ouvrira  à  la  Sorbonne,  le 
mardi  2  avril  1929,  à  2  h.  Les  journées  des  mardi 
2,  mercredi  3,  jeudi  4  et  véndredi  5  avril  seront 
consacrées  aux  travaux  du  Congrès.  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux  Arts  préside¬ 
ra  la  séance  générale  de  clôture,  le  samedi  6  avril, 
à  2  heures. 

Congrès  d’Orthopédie  de  1929 
Le  XI®  Congrès  de  la  Société  française  d’orthopé¬ 
die  aura  lieu  à.  Paris,  le  11  octobre  1929,  sous  la 
présidence  du  D'  Mouchet  et  sera  consacré  aux  tu¬ 
berculoses  osseuse  paraarticulaires  et  aux  luxations 
récidivantes  de  l’épaule. 

XXX'VIII®  Congrès  français  de  chirurgie 
L’Assemblée  générale  a  fixé  au  7  octobre  1929  la 
date  duXXXVIII®  Congrès  quisera  présidépar  le  P'' 
Tixier  (de  Lyon).  Le  P''  Leriche  a  été  élu  membre 
du  Conseil  d’administration.  Les  questions  suivan¬ 
tes  ont  été  inscrites  à  l’ordre  du  jour  :  1*  Indica¬ 
tions  et  résultats  de  l’ostéo-synthèse  dans  le  mal 
de  Pott  I rapporteurs  :  MM.  Rocher  et  Sorel  ;  2“ 
Evolution  et  traitement  des  plaies  des  tendons  de 
la  main  (rapporteurs  :  MM.  J.  Robert  et  Bonnet); 
3°  Traitement  chirurgical  de  la  tuberculase  pulmo¬ 
naire  (MM.  Bérard  et  Lardennois). 

Le  VI®  Congrès  international  pour  les  Acci- 
dents  du  travail  et  les  Maladies  profes¬ 
sionnelles 

Ce  Congrès  se  tiendra  en  1931  en  Suisse,  proba¬ 
blement  à  Zurich  ou  à  Genève. 
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DERNIER 

Nécrologie 

Madatiie  Heydenreich,  veuve  du  Heydenreîl 
doyen  de  la  Faculté  de  Nancy,  sœur  de  M.  le  P' 
Pierre  Parisot  et  de  M.  le  D'  Paul  Parisot,  directeur 
du  Bureau  municipal  d’hygiène  de  Nancy,  tante  de 
M.  le  P'' Jacques  Parisot.  —  Madame  Brénas,  mère 
de  M.  le  D''  Brénas,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Barachon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy. — 
Le  D''  Charles  Renard,  médecin  major  de  1'"''  classe 
en  retraite  à  Nancy,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
frère  de  M.  le  D''  Henri  Renard  (de  Nancy)  et  oncle 
de  M.  le  D'  Charles  Renard  (de  Poissons).  —  Ma¬ 
dame  Léon  Delin,  belle-mère  de  M .  le  ü''  Phalempin 
(de  Lille).  —  Le  D''  Gabriel  Marcelle  (de  Bruxelles), 
chevalier  de  l’Ordre  de  la  Couronne  et  officier  de 
l’Instruction  publique.  —  Le  D’’  Charles  Gerber,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

—  Le  D''  Louis  Jacques  ("de  Marseille).  —  Madame 
Estrangin,  belle-mère  de  M.  le  I)''  Henry  Jourdan. 

—  Madame  L.  Bonnal,  mère  de  M.  le  D’’  Gaston 
Bonnal,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  M. 
Poirot,  pharmacien  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêire. 

—  Le  D’’  Camille  Jadot  (de  Bruxelles).  —  Le  D' 
Platelle  (de  Rosult,  Nord).  —  LeD"  Haranchipy  (de 
Paris).  —  Le  D''  Fleury  (de  Mélay).  —  Le  D''  Ca¬ 
deau,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  47  ans  —  Le  D"' 
André  Tansard,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Auguste  Cocq,  père  de  M.  le  D''  Cocq.  — '  Ma¬ 
dame  Bérillon,  femme  de  M.  le  D''  Bérillon  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympa¬ 
thie. 

Mariages 

M**'  Suzanne  Fouineau,  fille  de  M.  le  D''  Fouineau, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Jean  Lacaux. 


ELLES 

François  Reny,  interne  des  hôpitaux  de 
Louise  Wouiers.  —  M.  André  Gault, 
hôpitaux  de  Nancy,  et  M"“  Madeleine 
Hornecker.  —  M.  le  D''  Badoit,  de  Morhange  (Mo¬ 
selle),  et  M''“  Marthe  Weiss.  —  M.  Jean  Piroux,  in¬ 
génieur  des  Arts  et  Manufactures,  à  Ilayange  (Mo¬ 
selle),  descendant  du  fondateur  de  l’Institut  des 
sourds  et  muets  de  Nancy,  et  M”' Marguerite  André, 
fille  de  M.  le  D'  Paul  André,  professeur  de  clinique 
urologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — 
M.  le  D''  Jean  Créhange,  chef  de  clinique  dermato¬ 
logique  à  Nancy,  fils  de  M .  le  D''  Créhange  (de  l.ong- 
wy),  et  M"“  Paulette  Cahen,  fille  de  M .  le  D'  Albert 
Catien,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (à  Epi- 
nal.  —  M.  le  D'  Georges  Lévy,  chef  de  clinique 
obstétricale  à  Nancy,  et  M‘‘“  Odette  Willard  (de 
Mulhouse).  —  M.  R.  Cadoré,  externe  des  hôpitaux 
de  Nancy,  fils  de  M.  le  D''  Cadoré,  vétérinaire  colonel, 
et  M*‘“  Marie-Louise  Durst(de  Jarville).—  M.  Gous¬ 
set,  externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  fils  de  M.  le  D' 
Gousset  (de  Longuyon),  et  M""  J.  Boucher. —  M.  le 
D"  René  Payen,filsde  M.  le  D'  Payen  (de  Martigny 
les  Bains),  et  M"'  Marguerite  Chaumette.  —  M.  le 
D'  Chaumette  (de  Langres),  ancien  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy ,  et  M"^'  Petit  (deToul). 
— -  M.  Fernand  Zimmern,  ingénieur  civil  des  mines, 
fils  de  M.  le  D';  Zimmern,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  M‘"' Zimmern,  et  IN^'^Marcelle  Bern¬ 
heim.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs 
souhaits. —  M.  le  D'  Jean  Lwynghedauw,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lille,  et  M'‘“  Brigitte  Mas- 
quelier.  —  M.  Charles  Blasart,  fils  de  M.  le  D' Bla- 
sart,  et  M"'  Marguerite  Plâtrier. 

Fiançailles 

M"'  Elisabeth  Garnier,  fille  de  M.  le  D''  Charles 
Garnier,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite} 


de  Nancy,  et  M.  Jean  Tétreau,  avocat  stagiaire  à  la 
Cour  d’appel  de  Paris.  —  M'*'  Marthe  Jeandelizê',  _ 
fille  de  M.  le  D''  Paul  Jeandelize,  professeur  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  et  M.  Aubert  Lefas,  auditeur  au  Conseil 
d’Etat.  —  M"»  Madeleine  Michel,  fille  de  M.  le  D' 
Gaston  Michel,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  le  lieutenant 
Idatte,  ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique.  ■ — 
M”'  Colette  Munier  (de  Nancy),  et  M.  Alain  Spill- 
mann,  interne  des  hôpitaux  de  Nancy,  fils  de  M  .  le 
P''  Louis  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  —  M"'  Monique  Pujeret,  fille  de  M. 
le  D"'  Gérard  Pujeret  <  de  Mazamet),  et  M.  le  D'' André 
Delage,  médecin  capitaine  des  troupes  coloniales.' — 
M.  le  D''  Arthur  Grimberg  et  M"''  Hendlé,  fille  de 
M.  Albert  Hendlé,  conseiller  d’Etat,  ancien  préfet. 
Nos  bien  sincères  félicitations.  —  M"“  Gabrielle 
Gaultier,  fille  de  M.  le  D"  et  de  Madame  René  Gaul¬ 
tier,  et  M.  Jacques  Besombes,  ingénieur  des  Arts  et 
Manufactures.  Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  le 
D'  et  à  Madame  René  Gaultier  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits  aux  jeunes  fiancés.  —  M"®  André  Millon,  fille 
de  M.  le  D''  et  de  Madame  Millon,  et  M.  Paul  Reibell, 
élève  à  l’Ecole  Polytechnique.  —  M"'  Madeleine 
Chappatet  M.  le  D'  Robert  Alépée,  assistant  de  la- 
ryngologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Naissances 

M.  et  M“'  Georges  Marinier  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Janine.  Nos  bien  sincères  félici¬ 
tations 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  (ûhal).  —  Séance  du  8 
novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë  du  sommet.  - 
Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  pylore  ».  —  MM. 
Blanquine,  23;  Louvet.  26;  Chomet,  12;  Fau,  22; 
Hauert,  18;  Pautrat,  19;  Bloch  (Léon),  17;  Fiehrer, 
18;  Masson,  15;  M"*  Fayot,  22. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse - 
Formes  cliniques  de  l’ostéomyélite  aiguë  chez  l’ado¬ 
lescent  ».  —  MM.  Robert  21;  Dulot,  12;  Lellouch, 


P;  M"'  Lépine,  18;  MM.  Lejeune  11;  Pichon,  27; 
jGrivaud,  24;  Gros,  17;  Durel,  18;  Amid,  27. 

Séance  du  12  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  colique  néphrétique.  - 
Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  rectum  ». —  MM. 
Carteret,  10;  Souilhé,  10;  M"”  Vidal,  16;  MM.  Baus- 
san,  19;  Maès,  22;  Vaidie,  12;  Gorecki,  14;  Joseph, 
26;  Barthélemy,  8;  Coste,  17. 

Concours  d’ophtalmologiste  dds  hôpitaux.  —  Séance 
du  13  novembre.  —  Epreuve  opératoire.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Enucléation  ».  —  MM.  Lagrange, 
19;  Veil,  18;  Hartmann,  20. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  D''  Darcissac,  Maurel, 
Schæfîer,  Robin,  Fargin-Fayolle,  Tixier  etMichon. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  opératoire.  —  MM.  Leroux,  19;  Huet,  18; 
Aubry,  18. 

Epreuve  orale  théorique.  —  Séance  du  7  novembre. 
—  Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  du  goi¬ 
tre  exophtalmique  ».  —  M.  Leroux,  19. 

MM.  Aubry  et  Huet  ont  déclaré  se  retirer  du  con¬ 
cours  avant  l’épreuve. 

Concours  d’assistant  d’êlectro-radiologie.  —  Sont  dé¬ 
signés  pour  faire  partie  du  jury  de  ce  concours  :  MM. 
Detré,  Lobligeois,  Solomon  et  Chifoliau  qui  ont  ac¬ 
cepté;  M.  Baudouin  n’a  pas  encore  fait  connaître  son 
acceptation. 

Académie  de  Médecine. 

Concours  Vulfranc  Gerby. — Tous  les  ans,  l’Académie 
de  médecine  organise  un  concours  auquels  sont  seuls 
admis  les  internes  des  hôpitaux.  Le  candidat  reçu  à 
ce  concours  est  chargé  pendant  quatre  années  con¬ 
sécutives  d’une  mission  dans  une  ville  d’eaux.  Une 
indemnité  annuelle  de  1.500  francs  lui  est  attribuée, 
à  laquelle  s’ajoute,  s’il  y  a  lieu,  une  somme  de  500  fr . 
destinée  à  récompenser  le  mémoire  qu’il  doit  fournir 
tous  les  ans  sur  les  eaux  de  la  station  qu’il  a  visitée. 
Tout  candidat  ayant  accompli  au  moins  trois  années 
de  stage  est  lauréat  de  l’Académie. 

Le  concours  de  cette  année  aura  lieu  prochai¬ 
nement.  Les  candidats  sont  priés  d’adresser  dès 
maintenant  leur  demande  au  secrétariatde  l’Académie 
de  médecine,  16,  rue  Bonaparte. 
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DERNIERES 

Université  de  Paris 

La  séance  de  rentrée  de  l’Université  de  Paris  a  eu 
lieu  samedi  dernier  en  Sorbonne. 

Au  cours  de  cette  solennité  a  été  célébré  le  cente- 
aaire  de  la  naissance  du  recteur  Octave  Gréard  et  le 
titre  de  docteur  honoris  causa  de  l'Université  de 
Pai-is  a  été  conféré  à  divers  savants  étrangers  parmi 
lesquels  M.  W.  S.  Thayer,  professeur  de  la  clinique 
médicale  à  Baltimore. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Sont  chargés  des  fonctions  de  chefs  des  travaux  de 
physique  pharmaceutique,  M  Escande  ;  de  chimie, 
M.  Valdiguié  ;  de  pharmacie,  M.  Maurin  ;  d’hygiéne 
M.  Jean  Tapie;  de  parasitologie,  M.  Roques  ;  de 
médecine  légale,  M.  Riser;  d’anatomie,  M-.  Clermont; 
de  physiologie,  M.  Constantin  ;  de  chimie,  M.  Brus- 
tier  ;  de  pharmacologie,  M.  Soula. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

M.  le  D''  Labat,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
!“'■  Novembre  1928,  professeur  de  toxicologie  et 
d'hygiène  appliquée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

M.  le  D''  Bonnin,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1®'  Novembre  1928,  professeur  de  Médecine  colo¬ 
niale  et  clinique  des  maladies  exotiques  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

M.  Carrière,  professeur  de  clinique  médicale  in- 
fantils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  à 
ladite  Faculté. 

M.  Minet, professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  de  clinique  médicale  infantile  à  la  dite 
Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpelier. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à 
M.  Louis  Hédon,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

M.  le  D’  André  Mercier  est  institué  pour  une  pé¬ 
riode  de  9  ans  chef  des  travaux  de  chimie. 


ELLES  (Smie) 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1928  1929,  des 
enseignements  et  emplois  ci-après  désignés  :  MM. 
Salva  professeur  (cours  de  clinique  ophtalmologique); 
Sigaud,  professeur  (cour  d’anatomie)  ;  Béthoux, 
suppléant  cours  d’histologie)  ;  Romeyer,  phar¬ 
macien  de  1“''  cl.  (travaux  pratiques  de  chimie)  ; 
Perrin,  licencié  ès-sciences,  docteur  en  médecine 
(travaux  pratiques  d’histologie  et  physiologie  et 
d’anatomie  pathologique). 

Ecole  de  médecine  de  Limoges 

M.  de  Léobardy,  professeur  suppléant,  est  nom¬ 
mé  professeur  de  pathologie  médicale  et  médecine 
expérimentale. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 
M.  Quinquaud,  docteur  en  médecine,  préparateur 
au  Collège  de  France,  est  nommé,  à  compter  du  1'’ 
novembre  1928,  professeur  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen 
M  Gaillet,  préparateur  de  physiologie  au  Collège 
de  France,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire,  du 
cours  de  physiologie  et  de  l'emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

M.  Roy,  docteur  en  médecine,  est  délégué,  à  dater 
l®’  novembre  1928  jusqu’à  l’issue  du  concours  qui 
doit  avoir  lieu  le  25  janvier  1929,  dans  les  fonctions 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  clinique  chirurgicales. 

M.  Thierry,  ancien  directeur,  est  nommé  directeur 
est  nommé  directeur  honoraire. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  une  place  d’interne  titulaire  et  trois  places  d’in¬ 
terne  provisoire  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen 
s’ouvrira  le  vendredi  21  décembre  1928,  à  9  heures 
à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  à  la 
direction,  enclave  de  l’hospice  général,  avant  le  f 
Décembre  1928  à  midi,  en  déposant  un  certificat  d« 
moralité,  leur  acte  de  naissance,  un  certificat  de 
validation  de  staae.  Les  internes  titulaires  sont  lotréi 
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et  nourris,  ils  reçoivent  une  indemnité  mensuelle  de 
200  francs  la  i’‘  année,  250  francs  la'  2'"'=  année 
300  francs  la  troisième. 

.  Les  internes  provisoires  ont  les  mêmes  avantages 
en  nature  et  une  indenmité  mensuelle  de  200  francs. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Concours  pour  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de 
cinq  internes  titulaires  et  de  dix  internes  provisoires 
en  médecine  et  en  chirurgie  à  l'hôpital  de  Saint- 
Germain-en-Laye  le  jeudi  20  décembre  à  9  heures  du 
matin  à  l’hôpital. 

Les  candidats  doivent  être  français  et  ne  pas  avoir 
plus  de  30  ans. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  bureau  de  la 
direction  del’hôpital  et  y  déposer  huit  jours  au  moins 
avant  le  concours  les  pièces  suivantes  :  acte  de  nais¬ 
sance,  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  certificat  de 
scolarité  d'au  moins  1-2  inscriptions,  certificat  de 
l’assistance  public  qui  attestent  qu’ils  ont  été  externe 
des  hôpitaux  près  une  Faculté  ou  une  Ecole  pendant 
un  an;  certificat  de  leur  chef  de  service,  actuel  ou 
du  dernier  chef  de  service,  contresigné  par  le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital. 

Durée  des  fonctions  :  2  ans. 

Pour  le  stage  hospitalier,  les  internes  de  l’hôpital 
de  Saint-Germain  sont  assimilés  aux  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  :  4.000  francs  par  an.  Les  internes  sont 
logés,  chauffés,  éclairés  et  nourris. 

Hôpital  de  Rothschild. 

Un  concours  pour  trois  places  d’internes  titulaires 
et  trois  places  d’internes  provisoires  aura  lieu  à 
l’hôpital  de  Rothschild,  15,  rueSanterre,  Paris  (12“) 
le  lundi  17  décembre  1928. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  et  inscrip¬ 
tions  à  l’hôpital  Rothschild,  rue  Santerre,  tous  les 
jours,  de  8  h.  à  midi. 

Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 

antituberculeuse  du  Finistère. 

Un  concours  sur  titres  en  vue  du  recrutement  d’un 
médecin  spécialisé  pour  l’une  des  cinq  circons¬ 


criptions  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse  du  Finistère  aura  lieu 
dans  la  première  semaine  de  décembre. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  d’au 
moins  28  ans,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  français  et  s’engager  à  ne  pas  faire  de 
clientèle.  Ils  peuvent  toutefois  être  appelés  en  con¬ 
sultations  par  les  médecins  traitants. 

Le  traitement  de  début  est  jBxé  à  33  000  fr.,  sus¬ 
ceptible  d’augmentation  de  1.000  fr.  tous  les  deux 
ans,  jusqu’au  maximum  de  38  000  fr.  Les  médecins 
spécialisés  bénéficient,  en  outre,  des  frais  de  dépla¬ 
cement  et  d’une  indemnité  annuelle  de  logement  de 
1.200  fr.  Les  médecins  mariés  reçoivent  une  in¬ 
demnité  annuelle  de  1.000  fr.  et  le  cas  échéant,  bé¬ 
néficient  des  imdemnités  familiales. 

Dans  les  candidatures  qui  se  présenteront  à  ce  con¬ 
cours  l’une  d’elles  pourra  être  retenue  en  vue  d’être 
soumise  à  la  municipaliié  de  Rrest,  aux  fins  de  nomi¬ 
nation  au  poste  vacant  de  directeur  du  Bureau  muni¬ 
cipal  d’Hygiène  de  cette  ville,  chargé  en  même'temps 
de  la  direction  médicale  du  dispensaire  de  Brest.  Le 
traitement  attaché  à  ces  fonctions  est  sensiblement 
le  même  que  celui  attribué  aux  médecins  spécialisés 
des  dispensaires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général  du  Comité  d’Hygiène  sociale  et  de 
Préservation  antituberculeuse  du  département  du 
Finistère,  préfecture.  Quimper. 

Service  de  santé  militaire. 

Écoles  d’instruction.  —  Conférences  de  l’année 
1928-1929.  Progranirae  provisoire.  Les  Conférences 
ont  lieu  en  principe  le  troisième  lundi  du  mois,  à 
20  h.  30,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Les  conférences  communes  aux  quatre  Ecoles,  qui 
ont  lieu  le  dimanche  matin,  à  9  h.  30  à  la  Sorbonne, 
la  veille  du  troisième  lundi  de  certains  mois,  ne  sont 
pas  encore  fixées. 

Novembre  1928.  —  «  Les  conditions  particulières 
de  la  prophylaxie  dans  les  expéditions  coloniales  », 
par  le  médecin  général  Audibert. 

Décembre  1928.  —  «  Les  gazés  »,  par  M.  Flandin 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Badolle,  chef 
de  laboratoire  de  radiologie  des  hôpitaux  de  Lyon. 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTÉ 
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Conférences  à  la  Sorbonne  du  premier  trimestre 
1928-1929.  —  Les  conférences  prévues  à  la  Sorbonne 
pour  le  quatrième  trimestre  1928  sont  les  suivantes; 

18  et  25  novembre.  —  «  Causes  d’insuccès  et  de 
revers  en  1914  (souvenirs  et  réflexions)  »,  par  le 
général  Gascouin,  ancien  commandant  de  l’artille¬ 
rie  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

23  et  30  décembre.  —  «  L’Officier  de  réserve  ins¬ 
tructeur  »,  par  le  général  Jouvin,  inspecteur  de  la 
préparation  militaire,  et  le  commandant  Roland,  de 
la  préparation  militaire  supérieure. 

Cinquantenaire  du  Concours  médical. 

(16-17  novembre  1929).  —  Le  Concours  médical. 
Société  d’études  médico-professionnelles,  journal  mé¬ 
dical,  initiateur  de  syndicalisme  médical,  créateur 
de  la  «  Mutualité  familiale  du  Corps  médical 
français  »  et  du  «  Sou  médical  »,  qu’il  patronne  tou¬ 
jours,  célébrera  son  Cinquantenaire  les  16  et  17 
novembre  1929. 

Les  manifestations  projetées  à  cette  occasion  doi¬ 
vent  comporter  une  séance  solennelle,  et  une  soirée 
de  gala,  le  premier  jour,  les  Assemblées  générales 
annuelles  du  Concours  médical  et  de  ses  œuvres, 
une  excursion  dans  un  château  historique  des  envi¬ 
rons  de  Paris,  un  grand  banquet  et  un  bal  le 
deuxième. 

Elles  sont  placées  sous  le  haut  patronage  d’un 
Comité  d’honneur. 

La  Présidence  est  offerte  à  M.  le  D'  Oberkirch, 
Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Ministère  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  prévoyance  sociale 

Vice-Présidents  :  M.  le  D''Paul  Legendre,  Mem¬ 
bre  de  r  Académie  de  médecine.  M.  Léon  Mirman, 
Conseiller  à  la  Cour  des  Comptes, 

Bureau  :  Le  Conseil  de  Direction  du  Concours 
médical.  Commissaire  Général  :  D''  G.  Duchesne, 
Rédacteur  en  chef  adjoint. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  médecin  colonel 
Picqué,  du  service  de  Santé  des  troupes  coloniales. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  médecin  commandant 
honoraire  Horarney. 

Au  grade  de  Chevalier  :  M.  le  médecin  lieutenant 


honoraire  Corticchiato  (réserve);  MM.  les  D"  Im¬ 
bert  (Antoine',  Gautier  (Paul),  Coville,  Girma,  Sa- 
leur,  Moog,  Pila,  Margnat,  Breton  (Etienne),  Bena- 
bu,  Lecornu  (Pierre),  Clippet,  Fouque,  Maigne,  Bri¬ 
dant,  Henry  (Alexandre),  Denis  (Maurice),  Monfort, 
Graz,  Beauvy,  Hérard,  Juillemier,  Guieysse,  Vau- 
det-Brun,  Chaufour,  Chavialle,  Beyle,  Sauphar,  Lia- 
bot,  Aton,  Gardiol,  Ballu,  Onfray,  Hollande,  Olmer, 
Jasseron,  Catrin,  Richard  (Eugène),  Canuet,  Pelis- 
sard,  Labougle,  Yvert,  Camus  (Paul),  Bonnet  (Geor¬ 
ges),  Orgerin,  Philip,  Poiteau,  Mortegoutte,  Liau- 
tey,  Tremblin,  Thlrion,  Almengaud,  Boyreau , Nord- 
man,  Estachy,  Bardin,  Bedrunes,  Chanal,  Duran- 
ton,  Chenot,  Vermorel,  Drevet,  Perdrigeat,  Senlecq, 
Faugeron,  Bourdeau,  Joyeux,  Luzoir,  Jacobée;  MM. 
Simon,  Hue,  Romeyer,  Gailhat,  Cousin,  Rivière, 
Girel,  Tonnet,  Weill,  Grosfillex,  Lafoix,  Delpech, 
Daruti,  David,  Nau,  pharmaciens;  Chauvet,  den¬ 
tiste;  MM.  les  D"  Eranie,  Guillemet,  Jeudy. 

Ofiacier  de  l’Instruction  publique 

M.  Durif,  professeur  à  l’Ecole  dentaire  à  Lyon. 

OfiSciers  d’académie 

M.  Laloy,  médecin  adjoint  du  service  de  santé  de 
l’armée  du  Rhin,  à  Mayence;  Tribeaudeau,  à  Péri- 
gnat  (Charente-Inférieure)  ;  Weitzel,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militairede  l’armée  du  Rhin,  à  Mayence; 
Offreau,  docteur  vétérinaire,  à  Pons  (Charente-Infé¬ 
rieure). 

Dispensaire  d’hygiène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  antituberculeuse 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert,  dans  la  deu¬ 
xième  quinzaine  de  novembre,  pour  l'emploi  d’un 
médecin  chargé  d’assurer  le  service  ces  dispensaires 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse 
dans  la  région  de  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais): 
Etaples  et  Desvres. 

Le  traitement  et  les  avantages  donnés  à  ce  méde¬ 
cin  spécialisé  seront  ceux  prévus  aux  statuts  du  Co¬ 
mité  national. 

Conditions.  —  Etre  français  et  pourvu  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  de  l’Etat  français  et  de  titres 
de  spécialisation  en  tuberculose. 


RECALCIFICATION 


DEÜX  FORMES 
Comprimés 
Granulé 


NéoCâlciiine 

Opothérapie  totale 
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2  comprimés  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 
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Adresser  les  demandes  de  candidature  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  bis, 
rue  Notre-Dame-des-Cbamps,  Paris. 

Dîner  de  PU.  M.  F.  I.  A. 

Le  dîner  de  rentrée  de  l’Union  médiéale  franco- 
ibéro  américaine  (Union  latine)  a  eu  lieu  la  semaine 
dernière,  sous  la  présidence  de  M.  le  Austrege- 
silo  (de  Rio  de  Janeiro). 

Des  toasts  particulièrement  cordiaux  furent  portés 
par  MM.  Molinéry,  Aguüera  (Colombie),  Dartigues, 
le  Roule  (du  Muséum),  M"®  Roule,  M.,Pescher, 
et  enfin  M.  le  P‘’  Austregesilo. 

Dîner  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française 

Samedi  dernier,  au  restaurant  Le  Doyen  a  eu  lieu 
le  diner  de  rentrée  de  l’Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  française. 

Ue  P''  Loeper,  président,  et  le  D’  Le  Sourd,  vice- 
président,  avaient  à  leurs  côtés  M.  le  P'  Acbard,  M. 
le  P^  Austregesilo  (de  Rio  de  Janeiro  ,  M.  le  PL 
Hartmann,  M.  le  PL  Dominguez,  (de  Cuba). 

Outre  les  nombreux  membres  de  l’Association  qui 
ont  toujours  plaisir  à  se  retrouver  k  ces  réunions 
amicales,  nous  citerons  parmi  les  invités,  le  DL  Coca 
(de  .Madrid),  secrétaire  général  de  l’Association  de 
la  Presse  médicale  espagnole  le  D’ Nemours-Auguste 
(de  Haïti),  le  P''  Bejarano,  le  P'  Lizarraga. 

Ministère  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts 

M.  Pierre  Marraud,  député,  a  été  nommé  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  en 
remplacement  de  M.  Herriot,  démissionnaire. 

Ministère  du  travail,  de  l’bygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociale 
M.  Loucheur,  député,  est  nommé  ministre  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 


P'’  Lereboullet,  Hospice  des  Enfants  assisté,  74,  rue 
Denfert-Rochereau. 

Tous  les  matins  à  10  heures  :  enseignement  clini¬ 
que  par  M.  Lereboullet.  ' 

Lundi  19  novembre.  —  A  10 heures,  M .  Lereboullet 
Nourricerie  Parrot,  à  11  heures  :  M‘"®  Dollfus,  le 
Rachitisme,  Pavillon  Pasteur,  à  18  heures  :  M. 
Lereboullet  leçon  inaugurale  (grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté). 

Mardi  20  novembre.  —  A  10  heures:  M.  Lereboulle, 
Nourricerie  Billard,  à  11  heures  :  M.  Lereboullett 
Policlinique  Pavillon  Pasteur. 

Mercredi  21  novembre.  -7-  A  10  heures  :  M.  Lere¬ 
boullet  :  Grande  crèche  et  médecine,  à  10  h.  45,  M . 
Lereboullet  :  Leçon  clinique. 

Jeudi  22  novembre.  —  A  10  heures  :  M.  Guy  : 
L’allaitementartificiel,  PavillonPasteur,  à  11  heures: 
M.  Lereboullet,  Policlinique  du  Nourrisson. 

Vendredi.  23  novembre.  —  A  10  heures  :  M,  Le¬ 
reboullet,  Nourricerie  Billard,  Pavillon  Pasteur. 

Samedi  24  novembre.  —  A  10  heures  :  M.  Lere¬ 
boullet,  Salle  Archambault  et  Valleix,  à  11  heures  : 
M.  Lereboullet,  Policlinique  du  Nourrisson. 

Réunion  annuelle  de  la  Société  de  psycho¬ 
thérapie 

La  réunion  annuelle  de  la  Société  de  psychothéra-- 
pie  aura  lieu  le  mardi  20  novembre,  à  4  h.  30,  49, 
rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la  présidence  de  M. 
le  D'' Paul  Voivenel  (de  Toulouse). 

Les  questions  générales  mises  à  l’ordre  du  jour 
sont  : 

1°  La  nécessité  de  la  psychothérapie  dans  la  cure 
des  manifestations  névropathiques  de  la  mentalité 
contemporaine. 

2“  La  psychothérapie  envisagée  comme  branche 
spéciale  de  la  médecine.  Formation  du  psychothéra¬ 
peute:  éducation  psychologique.  Compétence  techni¬ 
que.  Vocation  et  aptitudes  personnelles. 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  aunuel  auquel 
sont  conviés  nos  collègues  et  les  membres  de  leur 
famille.  Le  banquet  aura  lieu  à  7  1/2,  à  l'issue  de  la 
séance,  au  restaurant  des  Sociétés  Savantes.  Tenue 
de  ville.  Prix  :  25  francs. 

Adresser  les  titres  de  communications  et  les  adhé- 


Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  —  M. 


Traitement  physiologioue  deia  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


Littérature  &  Echantillons  •.  réunis,  II,  Rue  TorriceUl.  —  PARIS 
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sions  au  banquet  au  D'  Bérillon,  secrétaire  général, 
4,  rue  Castellane  (8“). 

Amicale  des  médecins  Champenois 

Le  prochain  déjeuner  aura  lieu  le  18  novembre 
1928,  au  Restaurant  du  Bœuf  à  la  Mode,  8,  rue  de 
Valois  à  midi  et  demi.  S’inscrire  auprès  du  D’’  X. 
Colaneri,  61  bis,  boulevard  Beauséjour.  Téléphone: 
Auteuil  47-52. 

Conférence  du  P"  Morquio  à  l’hôpital  de  la 
Charité 

M.  le  Morquio,  professeur  de  pédiatrie  à  Mon¬ 
tevideo,  a  fait  le  14  novembre  1928,  à  11  heures, 
dans  l’aitiphilhéilrede  la  clinique  du  P''  Sergent,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  une  leçon  très  applaudie  sur 
les  kystes  hydatiques  du  cerveau  chez  l'enfant;  affec¬ 
tion  rare  dans  nos  pays  mais  fréquente  dans  l’Uru¬ 
guay,  puisque  sur  82  cas  de  tumeurs  cérébrales  de 
l'enfant,  ,38  étaient  des  kystes  hydatiques. 

Cotte  leçon  a  été  illustrée  de  nombreuses  projec¬ 
tions  et  de  documents  très  démonstratifs.  M.  Guani, 
ambassadeur  de  l’Uruguay  à  Paris,  a  tenu  à  honorer 
de  sa  présence  celte  manifestation  scientifique  franco- 
uruguayenne.  M.  le  P''  Sergent  remercia  le  P''  Mor¬ 
quio  au  nom  des  assistants  français. 

Union  fédérative  des  Médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale 

La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de 
santé,  aura  lieu  le  lundi  19  novembre  1928,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre.) 

■  La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les 
conditions  particulières  de  la  .prophylaxie  dans  les 
e.xpéditions  coloniales  »,  par  M.  le  médecin  général 
Audibert,  des  troupes  coloniales. 

La  distribution  des  cartes  de  présence  cessera  à 
21  h.  précises. 

La  journée  du  concours  médical  (  18  novembre 
1928.) 

Les  assemblées  générales  du  concours  médical,  et 
de  ses  filiales,  se  tiendront  le  dimanche  18  novembre 


1928,  chez  Marguery,  34,  ^Boulevard  Bonne-Nou¬ 
velle,  dans  l’ordre  suivant  : 

A  3  heures.  — Assemblée  générale  de  la  Mutualité 
familiale  du  corps  médical  français. 

A  4  heures. —  Assemblée  générale  du  sou  médical. 

A  5  heures  1/2.  —  Assemblée  générale  de  la  So¬ 
ciété  d’études  du  «  Concours  médical  ». 

Questions  traitées  ;  Soins  d’urgence  aux  victimes 
d’accidents  td’auto.  Réglement  des  honoraires  mé¬ 
dicaux. 

A  7  heures  précises.  —  Biner.  Souscription  50  fr. 
Le  complément  sera  payé  par  la  caisse  de  la  Société 
d’études. 

A  10  heures.  —  Bal.  Les  familles  des  membres 
et  amis  du  Concours  médical  et  de  ses  Filiales  sont 
invitées  à  assister  à  la  Soirée  dansante  qui  fera  suite 
au  Biner. 

Infirmières  des  hôpitaux  militaires 

Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  Bes- 
genettes,  à  Lyon,  le  8  janvier  à  14  heures,  pour 
l’admission  à  l’emploi  d’infirmières  des  hôpitaux  mi- 
‘  litaires  (cadre  permanent) .  Pour  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  à  la  direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  3,  place  Saint-Jean,  à  Lyon,  et  aux 
médecins-chefs  de  Place  dans  les  villes  de  garnison. 

Concours  entre  les  inventeurs  d’appareils 

pour  les  mutilés 

1°  Un  concours  annuel  destiné  à  récompenser  les 
inventions  les  plus  utiles  à  l’appareillage  des  muti¬ 
lés  est  ouvert  au  Ministère  des  Pensions  pour 
l’année  1928. 

2°  Peuvent  être  présentés  tous  appareils  ou  dis¬ 
positifs  intéressant  la  prothèse  ou  l’orthopédie. 

3“  Les  appareils  sont  reçus  au  Service  de  l’appa¬ 
reillage,  37,  rue  de  Bellechasse,  à  Paris,  jusqu’au 
31  décembre  1928. 

Chaque  appareil  ou  dispositif  doit  être  accompa¬ 
gné  d’une  notice  descriptive  indiquant  les  caracté¬ 
ristiques  essentielles  de  l’appareil  ou  dispositif  pré¬ 
senté,  les  avantages  qu’il  comporte  ou  les  perfection¬ 
nements  qu’il  présente  par  rapport  aux  appareils 
déjà  en  usage.  Un  plan  en  coupe  et  élévation  pourra 
être  annexé  à  cette  notice. 
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DERNIERE  S\^ 

Nécrologie 

Le  D'  Pierre  Ch.  Bongrand,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  méde¬ 
cin  commandant  du  23"  régiment  d’artillerie  colo¬ 
niale,  décédé  à  l'Age  de  4ü  ans  —  Madame  le  D" 
Champendal  (de  Genève)  —  Le  D"  Fernand  Giberton- 
Dubreuil  (de  Versailles),  beau-père  de  M.  le  D" 
Gillard.  — ,  Madame  Camille  Robineau,  belle-mère 
de  M.  le  D'  Henri  Collin,  chevalier,  de  la  Légion 
d’honneur,  et  grand-mère  de  M.  le  D"  Pierre  Collin. 


ELLES 

'  et  diagnostic  de  la  maladie  d’Addison.  - 

Signes  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie  ». 
—  MM.  Vaudour,  18;  Golé,  17;  Bridot,  14;  Segui- 
not,  16;  De  Paris,  19;  De  Ginestet,  19;  M"'  Ducosté, 
18. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  17  novembre.  — MM.  Hart¬ 
mann  et  Lagrange,  20. 

M.  Hartmann  est  nommé  ophtalmologiste  des  hô¬ 
pitaux. 


Mariages 

M.  H.  Pierre  Caména  d’Ameida,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  M""  Claire  Guesnier.  —  M.  le  D' 
Georges  Meynadier  et  M""  Marguerite  Foucault.  — 
M.  le  D"  Pierre  Marican  (de  Magalas),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  .'Vlontpellier  et  M"'  Jeanne  Assié. — 
M""  le  D"  Janine  Frey  et  M.  Jean  Ragu,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Le  mariage  a  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité  en  l’abbaye  de  Valloires  (Pas-de- 
Calais)  le  19  novembre  1928. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  15 
novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  hémoptysies.  -  Signes  et  complications 
de  la  fracture  dite  de  Dupuytren  ». —  MM.  Poney,  15; 
de  Langre,  15;  Beuzart,  18;  Strée,  12;  Bernard 
(Jean),  19;  Lieffring,  18;  Martin  (René),  24;  David 
(Pierre),  25;  Albaux,  15;  Herbert,  15. 

Séance  du  16  novembre.  —  Questions  données  : 
K  Signes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse 
chez  l’enfant.  -  Ruptures  traumatiques  de  l’urètre  ». 
—  VIM.  Billard,  18;  Fichet,  16;  Delay,  27;  Gigon, 
16;  Prost,  22;  de  Palma  et  Boisramé,  20;  Mutricy, 
21;  Bézur,  12;  Jonard,  25. 

Séance  du  19  novembre.  —  Questions  données  : 


Concours  d’oto-rhino-laryngolôgiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique. —  MM.  Leroux  (Louis),  19. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu,  M.  Leroux  (Louis  a  été  nommé  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Concours  d'assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 
—  Epreuve  sur  titres.  —  MM.  Boulland,  31/2;  Büh- 
1er,  4  ij2-,  Camuset,3;  Dubert,  4  1/2;  Goubert,  3  1/2; 
Hickel,  4;  Marchai,  4  1/2;  Nebout,  3;  Paquet,  2  1/2; 
Pierron,  2  1/2;  Selighan,  5;  M“'"  Baude,  4. 

Séance,  du  17  novembre.  —  MM.  Gaubert,  17; 
Boulland,  15;  Nebom,  11;  Marchai,  17;  Hickel,  14; 
Pecquet,  12. 

Admissibilité. —  Sont  déclarés  admissibles:  MM. 
Seligman,  Dubost,  Buhler,  Marchai,  Goulon,  M™" 
Baude,  MM.  Boulland,  Hickel,  Camuset. 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  à 
l’hospice  Paul  Brousse 

A  l’hospice  Paul  Brousse,  le  11  février  prochain , 
s’ouvrira  un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  en  médecine  à  cet  hospice  et  éventuellement 
d’un  interne  en  médecine  au  centre  anticancéreux 
ainsi  que  pour  la  désignation  d’internes  provisoires 
S’adresser  à  la  préfecture  de  la  Seine,  3"  bureau, 
annexe  Lobeau,  du  13  au  29  janvier  1929. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  clinioat.  —  A  la  liste  que  nous  avons 
publiée  ajouter  :  M.  Godel,  proposé  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  thérapeutique  (M.  Vaquez). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

M.  le  D'  Charles  Déjean  a  été  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

La  chaire  d'oto-rhino-laryngologie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

La  chaire  de  gynécologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  en  première 
ligne  pour  le  Décanat,  M.  le  Dubois,  par  23  voix 
contre  18  à  M.  le  P'  Gharmeil,  doyen  actuel. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 
Concours  du  proseotorat.  —  M.  le  D''  J.  Vincent 
est  nommé  prosecteur  d'anatomie. 

Concours  d’adjuvat.  —  M.  Callens  a  été  proposé 
comme  aide  d’anatomie  pour  une  durée  de  deux  ans. 

Concours  de  clinicat  chirurgical.  —  M.  le  D''  Lohéac 
a  été  nommé  chef  de  clinique  pour  un  an  et  M.  Vin¬ 
cent  a  été  nommé  chef  de  clinique  pour  un  an  aussi. 

Concours  d’intarnat.  —  MM.  Lamorilet  Torck  sont 
nommés  internes  titulaires  ;  M.  Rousselle  est  nom¬ 
mé  interne  provisoire. 

Concours  d’externat.  —  Sont  nommés  externes  MM. 
Delezenne,  Vandenbosch,  Bérode,  Senellart,  Ledieu 
Le  Dourneuf,  Liber,  Samain. 

Hôpitaux  de  Montpellier 

M.  Fourcade  est  nommé  interne  titulaire  pour  le 


sanatorium  ;  M.  de  Andreis  est  nommé  interne  pro¬ 
visoire. 

M.  Pierre  Moniez  est  nommé  chef  de  laboratoire 
des  cliniques  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Par  arrêté  en  date  du 
19  novembre  1928,  un  concours  s’ouvrira,  le  l’undi 
27  mai  1929,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Paris,  pour  un  emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Conservatoire  des  Arts  et  Métiers 
La  chaire  d’hygiène  et  de  physiologie  du  travail 
du  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers  prend 
le  nom  de  «  chaire  de  physiologie  du  travail,  hy¬ 
giène  industrielle  et  orientation  professionnelle  ». 
(Journal  officiel,  8  novembre  1928). 

Académie  des  Sciences 
Prix  et  subventions  attribuées  en  1988  (fin)  —  Fhy- 
siologie.  —  Prix  Montyon  (1.500  fr.)  :  M.  Maurice 
Rose,  chef  des  travaux  de  zoologie  générale  à  l’Uni¬ 
versité  d’Alger;  prix  L.  Lacaze  (10.000  Ir.)  :  M. 
Louis  Lapicque,  professeur  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces;  prix  Pourat  (2.000  fr.)  :  M.  Robert  Courrier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger; 
prix  Martin-Damourette  (1.000  fr.)  :  M.  Eugène  Ja- 
mol,  chef  du  service  de  la  trypanosomiase  humaine, 
au  Cameroun  ;  prix  Philipeaux  (l.OOG  fr.):  M.  Fran¬ 
çois  Granel,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier. 

Fondations  spéciales.  —  Fondation  Lannelongue 
(2.000  fr.)  ;  M“'‘  Cusco  etRück;  prix  Helbronner- 
Fould  (2.000  fr.)  :  le  prix  est  décerné  à  la  veuve  de 
Marcel  Bertrand,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Fonds  de  recherches  scientifiques.  —  Fondation  de 
jyjme  Victor  Noury  (prix  de  3.000  fr.)  :  M.  René  For- 
trat,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Greno¬ 
ble;  fondation  Roy-Vaucouloux  (6.000  fr.j  :  les  arré¬ 
rages  de  la  fondation  à  M.  Claudius  Regaud,  mem 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 
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Académie  de  médecine  de  Buenos-Aires 

M.  le  Emile  Sergent  (de  Paris)  vient  d’être 
nommé  académicien  honoraire. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 

France 

M.  le  D’  Ott  ;  Charles!,  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France,  a  été  nommé 
membre  de  cette  assemblée,  en  remplacement  de  M. 
le  D’  Poitevin,  décédé. 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enfants 

malades] 

M.  le  D’  Jean  Cathala,  médecin  des  hôpitaux, 
chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  commencera 
le  3  décembre,  à  10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades  avec  l’aide  de  MM.  Joannon,  Bou- 
langer-Pilet,  Gournay,  anciens  internes  des  hôpitaux, 
et  M"'®  Boegner  et  Rappoport,  internes  des  hôpi¬ 
taux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  diphtérie.  Le  cours  sera  complet  en 
10  jours. 

Tous  les  matins  :  examens  des  malades,  leçon 
théorique  et  travaux  pratiques. 

Réunion  de  la  Société  pour  l’étude  de  la 

malaria  (février  1929) 

La  Société  pour  l’étude  de  la  malaria  convoque  les 
médecins  praticiens,  les  hygiénistes,  les  ingénieurs, 
les  agriculteurs  et  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
questions  de  malaria,  à  une  réunion  qui  aura  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  février  1929  et  qui 
durera  2  jours. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  L’épidémio¬ 
logie,  la  prophylaxie,  lè  traitement  de  la  malaria. 

Rapports  prévus  :  Les  nouveaux  remèdes  contre 
la  malaria  des  P”  Ascoli  et  Bastianelli. 

Contribution  à  la  malariothérapie  et  la  reconnais¬ 
sance  de  la  malaria  des  P''  Pontano  et  D'  Raffaelle. 

Réunion  des  années  épidémiques  des  P'^‘  Dionisi 
et  Sella. 

Evaluation  de  la  malaria  des  D’  Hackett  et  P’ 
Missiroli. 

Bassins  artificiels  et  malaria  des  P'^  Canalis  et 
ingénieur  Dolecta. 


Habitations  et  malaria  :  ingénieur  Bonomico  et 
P'  Ottolenghi. 

Les  moyens  pratiques  de  lutte  andmalarienne  ; 
Peccoli  et  D''  Valli. 

Petites  améliorations  antimalariennes  par  la  dé¬ 
fense  des  associations  des  populations  :  ingénieur 
Buongiorno  et  P'  Rossi. 

Amélioration  intégrale  par  M.  Carlinu  et  l’ingé¬ 
nieur  Prampolini. 

La  Société  est  présidée  par  le  prince  don  Gelasio 
Caetani.  Font  aussi  partie  du  Conseil  MM.  Marchia- 
fava,  Ascoli,  Bignami,  Bastianelli,  Dionisi,  Ficacci, 
Gosio,  Nazari,  Raffaele,  L.  Verney. 

Le  siège  social  est  Corso,  Vittorio  Emanule  168  à 
Rome  (16j. 

Orchestre  médical 

L’Orchestre  médical,  réorganisé  sous  la  direction 
de  M.  Manuel,  chef  d’orchestre,  premier  prix  du 
Conservatoire,  a  repris  ses  répétitions  qui  ont  lieu 
tous  les  mardis  à  21  heures  à  la  mairie  de  St-Sulpice. 
Un  certain  nombre  de  places  sont  encore  disponibles. 
Les  médecins  désireux  de  faire  de  la  musique  d’en¬ 
semble  peuvent  envoyer  leur  adhésion  au  D'' Destou¬ 
ches,  5,  rue  Thénard,  Paris  V'. 

Une  soirée  médicale 

Un  film  pharmacologique  sur  l’analepsie  cardîo- 
respiratoire  avec  conférence  du  D''  Paul  Viel,  assis¬ 
tant  du  D'’  Gallavardin,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
sera  'donné  le  28  novembre  à  8  heures  3/4,  salle  des 
Ingénieurs  Civils,  19,  rue  Blanche. 

Les  lecteurs  du  Paris  Médical  y  sont  cordialement 
invités  et  sont  assurés  du  meilleur  accueil  de  la  part 
des  organisateurs,  les  Laboratoires  Ciba  de  Lyon. 

Association  des  médecins  du  Département 

de  la  Seine 

L’Association  possède  une  inscription  de  rente 
donnée  par  M.  le  D''  Moulin  et  affectée,  selon  ses  in¬ 
tentions,  à  une  bourse  d’internat  dans  un  lycée  de 
Paris  au  profit  du  fils  d’un  médecin  français  sans 
fortune.  Cette  bourse  étant  actuellement  disponible, 
les  candidats  peuvent  adresser  leur  demande  à  M.  le 
P''  Rathery,  Secrétaire  général,  108,  boulevard  Saint- 
Germain  (6“). 


TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE  ET  DE  LA  PUBERTÉ 


Gynocalcion  M 

MÉNOPAUSE  NATURELLE 
OU  CHIRURGICALE 


INSUFFISANCE  OVARIENNE 
SCLÉROSE  OVARIENNE 

MÊM  Bchantoos  t  i^re 


Gynocalcion  P 

TROUBLES  DE  IA 
PUBERTÉ 
DTSOVAKIE 
MENORRAGIE 


LABORATOIRES  CORTIAL,  15,  Bd  Pasteur,  PARIS 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  des  Hautes-Py¬ 
rénées 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  (épidémio¬ 
logie,  bactériologie,  administration  sanitaire),  pour 
l’emploi  d’inspecteur  départemental  d’hygiène  des 
Hautes-Pyrénées,  aura  lieu  à  Paris,  dans  le  courant 
du  mois  de  Janvier. 

Les  candidats  devront  être  Français,  n’être  pas 
âgés  de  plus  de  quarante  ans  et  être  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  établies  sur  papier  timbré,  devront  être  adres¬ 
sées,  avant  le  10  décembre  1928  au  ministère  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  6®  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 

Elles  seront  accompagnées  ; 

1*  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  : 

2“  D’un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par 
un  médecin  assermenté  ;• 

3°  D’une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ; 

4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat,  comprenant 
ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux  ; 

5“  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principales 
publications  ; 

6“  De  l'engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nom¬ 
mé,  de  résider  à  Tarbes,  de  renoncer  à  faire  de  la 
clientèle,  de  se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonc¬ 
tions  et  de  ne  prétendre,  en  conséquence,  à  aucune 
autre  fonction  ou  mandat  public. 

Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  cette  fonc¬ 
tion  est  fixé  à  18.000  par  an. 

Les  frais  de  déplacement  et  de  bureau  seront  rem¬ 
boursés  sur  états  justificatifs  jusqu’à  concurrence 
d’une  somme  de  6  000  francs. 

VII”^  Congrès  de  l’Association  des  Gynéco- 
logues  et  Obstétriciens  de  langue  française 
Ce  congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  du  3  au  5  octo 
bre  1929.  Trois  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour:  1“  Les  rapports  entre  l’hypophyse  et  l’appareil 
génital  de  la  femme  ;  2°  La  myomectomie  au  cours 


et  en  dehors  de  .la  grossesse  ;  3“  Indication  et  tech¬ 
nique  de  la  stérilisation  chez  la  femme. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène 

Un  concours  sur  titres  accompagné  d’épreuves 
pratiques  portant  sur  le  programme  établi  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  public  de  France  aura 
lieu  à  Paris,  au  ministère  du  travail  et  de  l’hygiène, 
pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental 
d’hygiène  dans  le  Calvados. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus, 
avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en’médecine  (diplôme  de  l’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
adressée  à  la  préfecture  du  Calvados  (1'=’  division), 
au  plus  tard  le  15  décembre  1928  et  accompagnée  des 
pièces  suivantes  : 

1“  Bulletin  de  naissance  : 

2“  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté  ; 

3“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date. 

4°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ; 

5°  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire,  et  ses  états  de  service 

6“  Un  exposé  des  titres,  travaux  et  services  ; 

7"  Un  exemplaire  de  ses  principales  publications  ; 

8°  L’engagement,  pour  le  cas  ou  il  serait  nommé, 
de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer 
exclusivement  à  ses  fonctions. 

Le  traitement  de  début  de  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Calvados  est  fixé  à  30.000  fr., 
auxquels  s’ajouteront,  s’il  y  a  lieu,  les  indemnités  de 
charges  de  famille  allouées  par  le  département  à  ses 
fonctionnaires.  Ce  traitement  est  susceptible  d’aug¬ 
mentations  successives,  par  échelons  de  classe  qui 
seront  déterminés  ultérieurement. 

Une  indemnité  annuelle  de  12.000  fr.Tui  est  allouée 
à  forfait  pour  frais  de  tournées  et  de  correspondance. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  15  décembre  1928,  dernier  délai. 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Une  campagne  nationale  contre  la  diphtérie 

Le  ministère  du  Travail  et  l’Office  national  d’hy¬ 
giène  sociale  organisent,  du  10  au  30  janvier  pro¬ 
chain,  une  grande  «  campagne  nationale  contre  la 
diphtérie  » . 

Cette  campagne  méthodique  aura  surtout  pour  but 
de  montrer  que  l’on  peut  prévenir  le  mal  grâce  à  la 
vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  l’ins¬ 
titut  Pasteur. 

Hommage  au  P'^  Jeanselme 

Ungroupe  d’élèves  et  d’amis  de  M  le  P' Jeanselme 
estime  qu’il  conviendrait  de  marquer  son  départ  de 
la  Faculté  et  des  hôpitaux  par  un  témoignage  de  leur 
affection,  en  faisant  frapper  sa  médaille  en  bronze 
par  le  graveur  Dropsy,  Le  coniité  d’orgnanisalion 
prie  d’adresser  les  souscriptions  aux  trésoriers,  MM . 
G.  Doin  et  C*',  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris 
(6=1. 

La  remise  de  la  médialle  à  M.  jle  P'  Jeanselme 
aura  lieu  le  dimanche  9  décembre  à  dix  heures,  au 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  souscripteurs  d’un  minimum  de  100  francs  re¬ 
cevront  une  réplique  en  bronze. 

Le  comité  est  composé  de  MM.  lès  P''®  Achard, 
Dubreuilh,Ehlers,  J.-L.  Faure,  Hartmann,  Hutinel, 
Ménétrier,  Nicolas,  Roger,  Spillmann;  MM.  les  D'® 
Balzer,  Brocq,  Chevallier,  Darier,  duBois,  Guignon, 
Hudelo,  Hutinel,  Paul  Jacquet,  J  .-B.  Lafliue,  Paul 
Lefèvre,  Lenoir,  Lian,  Lortat-Jacob,  Louste,  Milian 
Papillon,  Queyrat,  Ravaut,  Rist,  Sabouraud,  Schul- 


mann,  Sézary,  Siredey,  Terris,  Trémolières,  Tou¬ 
raine.  P.-E.  Weil,  et  MM.  Doin,  Horowitz,  Jampy, 
Lotte. 

VII”  Congrès  international  de  chirurgie 

Le  VII”  Congrès  de  l’Association  internationale  de 
chirurgie,  qui  réunit  970  membres  appartenant  à  28 
nations,  aura  lieu  à  Varsovie  de  23  au  27  juillet  1929 
sous  la  présidence  du  P”  Hartmann  (de  Paris.. 

Quatre  questions  sont  à  l'ordre  du  jour  : 

1"  Causes  et  mécanisme  de  l’embolie  post  opéra¬ 
toire.  Rapporteurs  :  MM  Matas  (Nouvelle-Orléânsj, 
Chiasserini  (Ronal,  Govaerts  (Bruxelles),  Ritter 
(Zurich),  Lesnoswski  (Varsovie),  Wocjiechowski 
(Varsovie),  Bérard  (Lyon). 

2°  Résultats  de  la  résection  de  l’estomac  pour 
ulcère  gastrique  et  duodénal.  — ;  Rapporteurs  :  MM. 
Baldo  Rossi,  Borghi  et  Scalone  (Milan),  Bartrina 
(Barcelone),  Schœmacher,  Ribas  et  Puig  Sureda 
(Barcelone),  Lardennois  (Paris),  Ashhurst  (Phila¬ 
delphie),  Krynski  et  Zaorski  (Varsovie). 

3“  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Jirasek  (Prague),  Crile  (Cleveland), 
Loicq  (Bruxelles),  Jurasz  (Poznan),  Troell  (Stock¬ 
holm),  Forgue  (Montpellier). 

4“  Chirurgie  réparatrice  de  la  hanche.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Mathieu  (Paris).  Putti  (Bologne),  Hyb- 
binette  (Stockholm). 

Les  langues  officielles  seront  le  français,  l’anglais, 
l’italien  et  l’allemand. 

Secrétaire  général,  M.  Léopold  Mayer,  72,  rue  de 
la  Loi.  Bruxelles. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiie) 


Arrivée  des  médecins  brésiliens  en  mission 
d^études  à  Paris 

Après  sa  visite  aux  Facultés  de  Bordeaux  et  de 
Toulouse  dont  la  presse  nous  a  apporté  les  échos, 
une  importante  mission  de  médecins  brésiliens  vient 
d’arriver  à  Paris.  Reçus  au  quai  d'Orsay  par  Son 
Excellence  M.  de  Souza  Danias,  ambassadeur  du 
Brésil  à  Paris  et  M  le  Consul  général,  ils  ont  été 
présentés  à  la  délégation  de  l’UMFIA  (Union  médi¬ 
cale  latine)  par  notre  excellent  confrère  et  ami  le  D’’ 
Gaelho,  de  Porto,  rentrant  auprès  de  nous  après  une 
importante  mission  officielle  à  Rio-de-Janeiro. 

La  délégation  de  l’UMFIA  était  composée  deMM. 
les  D'*  Dartigues,  président  fondateur;  Molinéry,  se¬ 
crétaire  général;  Armengaud,  Combiès,  Livet,  Fo- 
veau  de  Courmelles,  Zarzyky,  Bruder,  Berry,  mem¬ 
bres  du  Comité  directeur.  M.  Dartigues,  remettant 
à  Madame  Rosa  Brito  une  magnifique  gerbe  de  roses 
de  France,  enlacée  des  couleurs  brésiliennes,  sou¬ 
haita,  en  termes  particulièrement  heureux,  la  bien¬ 
venue  à  nos  grands  amis. 


Profondément  ému,  le  chef  de  la  mission  en  un 
langage  extrêmement  élevé,  salua  la  terre  de  France, 
la  nation  généreuse  entre  toutes  et  Paris  sa  noble 
capitale.  Le  D'  Rosé  Martin,  au  nom  de  tous  ses 
collègues  remercia  l’UMFIA  de  l’accueil  si  chaleu¬ 
reux  qui  venait  de  leur  être  fait;  le  D''  Rosé  Martin 
fut  vivement  applaudi. 

Faculté  de  médecine,  ADRM,  Institut  Pasteur, 
Collège  de  France,  Muséum  d’histoire  naturelle, 
services  hospitaliers,  groupements  de  défense  pro¬ 
fessionnelle  comme  le  Concours  médical,  clini’i|,ues 
chirurgicales  et  médicales,  grands  laboratoires  de 
pharmacologie  auront  la  visite  dès  médecins  brési- 

Une  grandiose  réception  organisée  par  1  UMFIA 
et  présidée  par  S.  E.  M.  le  ministre  de  Souza  Dantas 
et  M.  le  P'  Georges  Dumas,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  citoyen  de  Rio,  aura  lieu  au  quai  d’Or¬ 
say  le  18  décembre  prochain  à  *20  heures.  Tous  les 
amis  de  l’Union  médicale  latine  y  sont  conviés 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  W"  48  (l'"'  Décembre  1928) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  do  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahlllsé 

80  goattes  on  1/2  onillerée  h  calé  =  1  gramme  Ca  Cl'. 

_ Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  P/^uo  Ca^ipc,  PARIS 


1’ 

2’ 

3'  Draoruram 

du  Cnmm.  Seine,  N*  10585. 


DERNIERE 


"ELLES 

'■■Hôpi^x  de  Paris 


Le  D'  Fleury  (de  Sainte  Pazanne) .  —  Le  D' Char¬ 
les  Aubry  (de  Relecq  Kerhuon).  —  Le  D"'  Edlas 
Bergen  de  Soltal,  norvégien  décédé  accidentelle¬ 
ment  à  Paris.  —  Le  D’’  Louis-Philippe  Normand, 
médecin  très  estimé  du  Canada,  décédé  à  l’âge  de 
65  ans,  commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire  le 
Grand,  ancien  président  du  Collège  des  médecins  et 
chirurgiens  de  la  province  de  Québec. —  Le  D' Bail¬ 
lez  (d’Harnes)  —  Le  D'  Terris,  chef  de  clinique  à 
la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  tué  dimanche 
dans  un  accident  d’automobile  sur  la  route  de  Fon¬ 
tainebleau.  Nous  exprimons  à  Madame  Terris  nos 
sentiments  de  douloureuse  sympathie.  M.  le  P''  Car¬ 
not  consacrera  un  article  à  sa  mémoire  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 

Mariages 

M”'  Anne-Marie  Willemetz,  fille  de  M.  le  D'  Wil- 
lemetz,  médecin  chef  des  mines  de  Dourges,  et  M. 
le  D'  Gilbert  Declecq,  ancien  interne  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille.  —  M"'  le  D'  Debuchy, 
fille  de  M.  le  D''  E.  Debuchy,  et  M.  le  D’’  Gaston 
Bizard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  moniteur  de 
clinique  chirurgicale.  —  M”  Guy  Palmer,  fille  de 
M.  le  D'  Palmer  (  de  Londres),  et  M.  le  baron  Jac¬ 
ques  Marrier  de  Lagatinerie. 

Fiançailles 


Concours  de  l’internat  (oral).  —  Séance  du  22 
novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’hémorragie  cérébrale.  -  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’épithélioma  de  la  glande  mammaire  ». 
—  MM.  Bardin,  12;  Bernard-Greffith,  21;  Langlois, 
28;  Gadaud,  29;  Fauven,27;  Lepari,  21;  M*"'®  Arago, 
21;  Grand,  28;  M"'  L’Hoir,  22;  Bégaud,  25; 

Séance  du  23  novembre.  —  Questions  données: 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  non 
compliquée  à  la  période  d’état.  -  Signes  et  diagnostic 
de  l’anévrysme  artériel  poplité  ».  —  MM.  Stérin 
(Raymond),  17;  Suchmann,  11;  Lachter-Pachter, 
19;  Paul,  21;  M“' Blondel,  18 ;  MM .  Meillaud,  18; 
Guilly,  17;  Demoulin,12;  Delinotte,  19 ;  Rousseau, 
16. 

Séance  du  26  novembre.  —  Questions  données  : 
«Signes  et  diagnostic  de  la  paralysie  infantile  (mala¬ 
die  de  Heine  Medin).  -  Causes,  signes  et  diagnostic  de 
l’hémothorax  traumatique  ».  —  MM.  Darnis,  15; 
Ribadeau-Dumas  23  ;  Meyer,  22;  Piollet,  23;  Fort, 
21;  Hutin,  12;  Macé  de  Lépinay,  22;  Grand,  28; 
Béchet,  16;  Gasné,  27. 

Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Composition  du 
Jury:  1°  Médecine:  MM.  les  D’’®  Laederich,  Binet, 
Milian,  Pruvost  et  Courtois  Suffit. 

2“  Chirurgie  et  Accouchements:  MM.  les  D” 
Mauclaire,  Sauve,  Bollack,  Bréchot  et  Rudaux. 


M.  le  D''  André  Buisine,  interne  des  hôpitaux  de 
Lille,  et  M""  Lucie  Rossignol. —  M.  Jacques  Caries, 
fils  de  M.  le  D’  Caries  (de  Lyon),  et  M"®  Paulette 
Kellner.  —  M.  Alfred  Picard  et  M"'  Marie-Marthe 
Nordmann,  fille  de  M.  le  D'  Nordmann  (de  Calais). 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Paul  Lefèvre  (de  Paris)  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Bernadette. 


Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
orale.  —  Séance  du  23  novembre.  —  Questions  don¬ 
née  :  «  Ectopie  dentaire  (signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment)  ».  —  MM.  Lattès,  18;  Vilenski,  17  ;  Dechaume, 
16;  Cabrol,  13. 

M.  Fribourg  se  retire. 

Epreuve  orale  de  prothèse.  —  Séance  du  26  novem 
bre.  —  Question  donnée:  «Traitement  prothétique 
des  fractures  complètes  de  la  branche  horizontale  du 


DYSPMÉE-ARTÉRtO  SCLÉROSE-HYPERTENSION  ARTÉRIELLE -TABES-ADHfRENCES-ETC. 


TIODINECOGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crislallisée  elsdiüble  diode  avec  la 
Médicaüon.  Iodée  d:  Ardiscléreuse 
M^J^APMINGEA  Ta 
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maxillaire  inférieure,  les  deux  fragments  portant  des 
dents».  —  .MM.  Lattès,  17;  Dechaume,  18;  Cabrol, 
12  ;  Vilenski,  18. 

Nomination  de  médecins  des  consultations  de  nourris¬ 
sons.  -  Une  commission  spéciale  se  réunira  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  dans 
le  courant  du  mois  de  décembre,  en  vue  de  procéder 
au  classement  des  candidats  déclarés  aptes  aux  fonc¬ 
tions  de  milscins  des  consultations  de  nourrissons. 

Les  docteurs  en  médecine  désireux  de  faire  acte 
de  candidature  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé,  jusqu’au  8  décembre  1928,  dernier 
délai.  Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  français 
et  produire  à  l’appui  de  leur  inscription  leur  diplôme 
de  doctorat,  un  exposé  de  titres  rédigé  par  leurs 
soins,  ainsi  que  tous  certificats  émanant  des  chefs  de 
services  d’enfants  ou  de  consultations  de  nourris¬ 
sons  auxquels  ils  ont  été  attachés.  Ces  certificats 
divront  msntionnerla  durée  des  fonctions  et  l'appré¬ 
ciation  des  chefs  de  service. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  de  Brévannes, 
Sainte-Périne,  Chardon-Lagache,  Hendaye.  —  Ce  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  seront  vacantes  le  Sjanvier  etle  1®'^  mars 
1919  sera  ouvert  le  vendredi  24  décembre  1928  à  9 
heures  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration, 
rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  à 
l’administration  centrale  de  l’Assistance  publique,  3, 
avenue  Victoria  (bureau  du  service  de  santé). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  l*'  décembre 
à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

A  la  sission  de  novembre  1928,  le  diplôme  d’hy¬ 
giène  a  été  obtenu  par  MM.  Ferry,  Lumbroso, 
Abdel-Aziz,  M"°  Bourguèt  et  M““  Giraud. 

Le  certificat  d'hygiène  a  été  obtenu  par  M"® 
Pégurier. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

M.  Fabre,  agrège,  est  chargé  du  service  de  chef 
des  travmx  pratiques  de  2®  année. 

M.  Sommelet,  agrégé,  est  chargé  du  service  de 
chef  des  travaux  pratiques  de  2®  année. 


)UVELLES  (Suite) 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Par  arrêté  en  date  du  26  novembre  1928,  la  chaire 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leur  titres. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier 

M.  Massol,  ancien  doyen,  est  nommé  doyen 
honoraire. 

Ecole  de  médecine  de  Clermond-Ferrand 
M.  le  D®  Castaigne  est  nommé  directeur  de  l’Ecole 
pour  une  période  de  trois  ans. 

Ecole  de  médecine  dé  Dijon 
M.  le  D®  de  Girardier  est  nommé  pour  9  ans  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  le  D®  Pichat  est  institué  pour  une  période  de  9 
ans  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de 
physiologie  et  histologie. 

École  de  médecine  de  Marseille 

M.  Guillot,  licencié  ès-sciences  est  nommé  chef 
des  travaux  de  physique  générale  et  de  biologie. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  d’aooouoheur  adjoint  des  hôpitaux.  —  Le 
concours  s’est  ouvert  le  mercredi  14  novembre. 

Membres  du  jury  :  MM.  les  D®”  Pery,  Rocaz, 
Lacouture,  Lafond-Oré,  Balard. 

Epreuve  écrite.  —  «Les  hémorragies  du  nouveau- 
né».-— MM.  Boursier,  17  1/2;  Marc  Rivière,  14  ; 
Favreau,  11  1/2;  Gautret,  11. 

Epreuve  orale.  —  «  Le  col  de  l’utérus  »  (Anatomie) . 
—  «  La  contraction  utérine  »  (Physiologie).  — 
«  Hydramnios».  —  MM.  Boursier,  16  1/2;  Marc 
Rivière,  16;  Favreau,  12. 

Hôpitaux  de  Lille 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  Lamoril  et  Torck,  titulaires  et 
de  M.  Rousselle,  provisoire. 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


l,e  concours  de  l’exlernal  s’esi  Ifjniiné  par  la 
rio:ni nation  de  M  .M  .  Delezenne,Vaiidei  boscli ,  Béi  ode, 
Senellart,  Ledieu,  Le  DourneuC,  1-iber  et  Saniain. 

Maison  de  santé  départementale  de  la.  Seine- 
Inférieure 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  la 
Maison  de  santé  départementale  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  (asile  d’aliénés  de  Saint-Yon),  à  St  Etienne- 
du-Rouvray,  près  Rouen. 

Conditions  d' admission.  —  Être  français  ou  natu¬ 
ralisé  français,  12  inscriptions  au  moins  ou  docteur 
en  médecine,  avec  notes  des  états  de  service. 

Avantages,  —  Nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  plus  traitement  annuel  en  argent  de  4  900 
à  5.500  fr.  porté  à  6.000  fr.  pour  l’interne  médecin, 
après  trois  ans  de  service.  A  ce  traitement  en  argent 
vient  s’ajouter  une  indemnité  de  résidence  de  728  fr. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  et  peuvent 
être  prolongés  dans  leur  fonction,  par  décision  pré¬ 
fectorale  et  après  avis  de  leur  chef  de  service. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  Directeur  de  la 
Maison  de  santé. 

Dîner  des  médecins  limousins  de  Paris 
L’Association  des  médecins  limousins  de  Paris  se 
réunit  pour  son  quatrième  dîner  régional,  le  samedi 
l"'' décembre,  à  8  h.,  au  Cercle  interallié,  23,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général,  M. 
Ruaud,  5,  rue  Desrenaudes. 

Société  médicale  des  Hôpitaux  (prix  Le  Gen¬ 
dre) 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  proposé 
pour  le  prix  Le  Gendre  de  1929,  le  projet  suivant  : 

«  Les  lois  françaises  sur  le  secret  professionnel  et 
la  jurisprudence  qui  les  interprète  sont-elles  en  har¬ 
monie  avec  la  conception  moderne  de  la  fonction 
sociale  du  médecin  ? 

Les  travaux  publiés  ou  inédits  présentés  au  con¬ 
cours  pour  ce  prix  d’une  valeur  de  3  000  francs, 
devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  12,  rue  de  Seine 
(12*.  avant  le  1°'  novembre  1929. 


Médailles  de  l’Assistance  publique 

Médaille  d'or.  —  M .  Bertrand  .Henry),  adminis¬ 
trateur  des  hospices  civils  de  Lyon. 

Médaille  d'argent. —  M.  Glénat  (Louis-Hippolyte), 
sous-économe,  hôpital  de  l’Antiquaille. 

Commission  des  assurances  sociales 
/  Est  nommé  membre  de  la  Commission  :  M.  le  D’ 
Georges  Bourgeois. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  Publique 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  D’Marius  Bonnet  (de 
Romans,  Drôme). 

OfiBciers  d’Académie 

MM.  les  D’"  Laloy  (armée  du  Rhin),  Thibaudeau 
(de  Pérignac),  Weitzel  (armée  du  Rhin) 

Pour  atténuer  les  charges  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  la  banlieue 

Le  .Journal  Officiel  a  publié  la  semaine  passée  un 
arrêté  du  ministre  du  Travail  nommant  les  membres 
de  la  commission  d'examen  désignée  pour  étudier 
les  moyens  d’atténuer  la  charge  qui  résulte,  pour  les 
établissements  hospitaliers  de  Paris,  du  traitement 
des  malades  de  la  banlieue  parisienne,  des  départe¬ 
ments  et  de  l’étranger. 

De  cette  commission  font  partie  ;  MM.  le  docteur 
Dron,  sénateur  du  Nord;  Paul  Strauss  et  Morizet, 
sénateurs  de  la  Seine;  Nogaro,  député  des  Hautes- 
Pyrénées;  Henri  Sellier,  président  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine;  Ambroise  Rendu,  doyen  du  conseil 
municipal  de  Paris,  deux  conseillers  municipaux  de 
Paris  et  de  hauts  fonctionnaires. 

Hommage  au  D’  Hudelo 

La  remise  de  la  médaille  commémorative,  offerte 
à  M.  Hudelo,  à  l’occasion  de  son  départ  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  aura  lieu  le  dimanche  16  décembre,  au 
Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat, 
à  10  heures. 

Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M. 

L’association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  a  tenu  son  assemblée  générale  la  semaine 
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dernière,  sous  la  présidence  de  M.  Honnorat,  séna- 

M.  Balthazard,  remplaçant  M.  le  doyen  Roger, 
actuellement  en  mission  en  Amérique,  signale  le 
développement  de  cette  intéressante  association  qui 
contribue  à  augmenter  le  nombre  des  médecins  et 
étudiants  étrangers  venant  travailler  dans  les  services 
hospitaliers  et  les  laboratoires  français. 

Puis  M  le  P’’  Hartmann,  après  avoir  remercié  M. 
Honnorat  d’avoir  bien  voulu  présider  cette  réunion, 
présente  le  compte  rendu  moral  et  fait  ressortir  les 
progrès  intéressants  accomplis  au  cours  de  l’année. 

M.  le  D' Lemaître  expose  la  situation  financière. 
On  procéda  ensuite  au  renouvellement  des  mfembres 
sortants  du  bureau.  Tous  les  membres  sortants  ont 
,été  réélus. 

M.  le  sénateur  Honnorat  termina  la  séance  par  une 
allocution  dans  laquelle  il  félicita  M.  Hartmann  de 
son  dévouement  à  cette  œuvre  si  utile. 

Société  d’étude  des  formes  humaines 

Une  réunion  de  la  société  d’étude  des  formes 
humaines  (société  de  morphologie)  aura  lieu  le  jeudi 
6  décembre  à  vingt  heures  trente,  à  la  Sorbonne 
(amphithéâtre  Cauchy). 

Conférence  :  Les  rapports  de  la  psychanalyse  et  de 
la  morphologie  humaine,  par  M.  le  D’  Papillault, 
directeur  de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  professeur  à 
l’Ecole  d’anthropologie  (projections). 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 

Journées  franco-belges  odontotechniques 

Organisées  par  le  groupement  de  l’Ecole  odonto¬ 
technique,  les  VI““  Journées  franco-belges  se  tien¬ 
dront,  5,  rue  Garancière  à  Paris,  du  jeudi  6  au 
dimanche  9  décembre  1928. 

Au  cours  de  ces  manifestations  aura  lieu  la  célé¬ 
bration  du  cinquantenaire  de  la  Société  odontologi- 
gique  de  France  et  de  la  Revue  odontologique. 

Les  séances  de  travail  auront  lieu  le  jeudi  6  à9 
heures  et  à  14  heures,  le  vendredi  7  à  9  heures,  le 
samedi  8  à  9  heures  et  â  14  heures. 

Les  fêtes  et  réceptions  comportent  le  7  la  visite  des 
usines  Citroën,  et  une  soirée  au  théâtre  de  la  Carica¬ 
ture,  le  8  une  soirée  au  théâtre  Marigny,  le  9  un 


déjeuner  à  l’hôtel  Claridge.  Adresser  les  adhésions 
sans  délai  à  M  Zzaoui,  2,  rue  de  l’Arrivée,  Paris  (15'), 

Groupe  médical  de  la  Chambre 

Sous  la  présidence  du  D'  Gardiol,  le  groupe  médi¬ 
cal  de  la  Chambre  des  Députés  s’est  réuni  le  20 
novembre  courant,  dans  la  salle  du  6'  bureau, 
àl4h. 

Assistent  à  cette  réunion  vingt  membres.  Le 
secrétaire  général  du  groupe,,  le  D’  Gadaud,  donne 
lecture  d’une  lettre  d’adhésion  du  D’'  Oberkiach,  sous- 
secrétaire  d’Etat  au  Ministère  du  travail,  et  d’une 
communication  des  hygiénistes  départementaux  de  la 
Seine  et  de  la  Seine-et-Oise  et  d’une  lettre  du  D’ 
Maurice  Faure  (de  Lamalou)  relative  à  la  population 
thermale  du  point  de  vue  fiscal  et  des  facilités  de  cir¬ 
culation  pour  les  voyages  d’études  médicales. 

Le  groupe  décide  de  faire  les  démarches  ministé¬ 
rielles  proposées. 

Ensuite  le  D'  Grinda,  rapporteur  de  la  loi  sur  Tes 
assurances  sociales,  fait  un  long  exposé  très  docu¬ 
menté  sur  les  derniers  travaux  de  la  Commission 
chargée  d’élaborer  le  règlement .  d’administration 
publique  de  cette  loi. 

Il  passe  en  revue  les  résultats  acquis  pour  le  con¬ 
trat  collectif,  le, libre  choix,  le  contrôle  technique,  le 
secret  professionnel  et  correspondant  aux  conditions 
requises  par  le  front  syndical. 

Sur  les  points  délicats  des  tiers  payants  et  de  la 
liberté  de  thérapeutique,  le  rapporteur  fait  connaître 
que  les  pourparlers  continuent. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Grindà,  Dézarnaulds,  Legros,  Briquet,  Fié  et 
la  plupart  des  membres  du  groupe. 

Le  président  remercie  M.  Grinda  de  sa  communi¬ 
cation  fort  intéressante  et  le  félicite  de  ses  efforts  per¬ 
sonnels  pour  rendre  les  assurances  sociales  pratiques 
et  applicables- 

^  En  terminant,  le  groupe  confie  au  D’  Briquet  le 
soin  d’établir  un  rapport  provisoire  sur  une  propo¬ 
sition  de  loi  relative  à  la  publicité  des  produits  phar¬ 
maceutiques  spécialisés. 

III'  Congrès  odontologique  latin-américain 

Ce  congrès  se  tiendra  à  Rio-de-J-anéiro,  du  l3:au 
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20juillet  1929.  sous  la  présidence  de  M.  Frederico 
Eyer. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  M.  Paulo  César,  F’ederaçao  odontologica 
latino-americana,  rua  Paulo  de  Frontin,  128,  à  Rio- 
de-Janeiro  (Brésil.). 

Semaine  internationale  de  la  lumière  théra¬ 
peutique 

Du  22  au  27  juillet  1929,  organisée  par  l’Institut 
d’actinologie.  —  Président  :  professeur  d’Arsonval, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  au 
Collège  de  France. 

I.  Congrès  international  d’ actinologie  (les  22,  23, 
24  juillet)  —  Langues  officielles  ;  français,  anglais, 
allemand,  italien.  —  Sections  A  :  Rapports  et  dis¬ 
cussions  des  rapports  pour  les  questions  suivantes  : 
1“  choix  d’une  unité  de  mesure  pour  les  rayons  ultra¬ 
violets  utilisés  en  médecine;  2°  le  traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse  par  la  lumière  ;  3°  la  valeur 
prophylactique  des  rayons  ultraviolets;  le  traitement 
des  rhunàatismes  par  les  rayons  infrarouges;  — 
Section  B  :  Communications  sur  divers  sujets. 

II.  Exposition  internationale  des  appareils  (du  22 
au  27  juillet). 

III.  Exposition  rétrospective  de  la  lumière  (du  22 
au  27  juillet  1929). 

IV.  Conférences  sur  les  progrès  récents  accomplis 
dans  les  applications  thérapeutiques  de  la  lumière 
par  des  savants  de  divers  pays  (les  25  et  26  juillet). 

V.  Démonstrations  de  techniques  expérimentales  de 
physique,  physiologie  et  thérapeutique  dans  le 
domaine  des  ultraviolets  et  infrarouges  par  des 
savants  de  divers  pays  (les  26  et  27  juillet). 


VI.  Cours  élémentaire  d' actinologie  psrXe  directeur 
et  les  collaborateurs  de  l’Institut  d’actinologie. 

En  outre,  un  programme  de  réceptions  pour  les 
congressistes  et  leur  famille  est  prévu. 

Il  comporte:  1"  la  réception  des  congressistes  à 
l’Hôtel  de  Ville  de  Paris,  un  concert  musical  avec 
des  compositions  classiques  ayant  pour  thème  le 
«soleil»  ou  la  «lumière»;  3“  des  visites  dans  les 
musées  de  Paris;  4“  une  excursion  au  château  de 
Fontainebleau. 

Des  démarches  sont  faites  pour  obtenir  une  réduc¬ 
tion  sur  les  tarifs  de  chemin  de  fer. 

Renseignements  au  secrétaire  général  du  Congrès: 
docteur  Dufestel,  150  bis,  boulevard  Péreire,  Paris. 

Les  médecins  brésiliens  à  Paris 

Les  médecins  brésiliens,  dès  leur  arrivée  à  Paris, 
se  sont  rendus  au  bureau  de  V Association  des  rela¬ 
tions  médicales,  où  ils  ont  été  reçus  par  le  professeur 
Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.,  MM.  Rrumpt, 
Bensaude,  Bezançon,  Chevassu,  Georges  Dumas, 
J.-L.  Faure,  etc.  Ils  ont  ensuite  été  rendre  visite  à 
M.  Balthazard,  assesseur,  remplaçant  le  doyen,  qui 
leur  a  fait  visiter  la  Faculté.  Dès  le  lendemain  nos 
hôtes  étrangers  ont  commencé  leurs  visites  médicales, 
assistant  chaque  jour  à  des  conférences  et  à  des  cours 
spéciaux  organisés  pour  eux  par  l'A.  D.  R.  M.  Un 
banquet,  sous  la  présidence  de  M.  Georges  Dumas, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  leur  sera  offert 
par  l’A.  D.  R  M.,  à  l’Hôtel  continental,  le  mardi  4 
décembre,  à  20  heures.  Les  médecins,  désireux  de 
prendre  part  à  cette  réunion  en  l’honneur  de  nos 
confrères  de  l’Amérique  latine,  peuvent  s’inscrire  au 
bureau  de  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté  de 
Médecine. 
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Nécrologie 

Madame  Ryckewaert,  femme  de  M.  le  D'' Eugène 
Ryckewaert,  ancien  conseiller  général,  maire  de 
Steenvorde,  belle  mère  de  MM  les  1)''“  Pierre,  Jean- 
Marie,  Michel,  Farcy-Royal  Ryckewaert.  —  Le  D' 
Alexandre  Napier,  colonel  médecin,  est  mort  à  Glas¬ 
gow  à  l'âge  de  77  ans  II  avait  été  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  médecin  de  la  Royal  infirmary. 

—  Le  D'’  Vatnick,  d’origine  russe,  décédé  à  Liège 
où  il  exerçait  depuis  la  guerre.  —  Madame  Brunet, 
veuve  du  D'  Louis  Brunet  (de  Tourcoing),  mère  de 
M.  le  D''  Jean  Brunet  (de  Cliambly,  Oise/.  —  l,e  D' 
Edouard  Favez,  décédé  à  Barbizon  à  l’âge  de  38  ans. 
Il  était  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Genève 
et  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  car  il 
avait  récemment  passé  tous  les  examens  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

Mariages 

M.  Louis  Loth,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille,  et  M"®  Germaine  Par¬ 
mentier,  fille  de  M.  le  D'  Edmond  Parmentier  (de 
Lannoy).  —  M.  Paul  Vanhoutte,  pharmacien  de  !''• 
classe,  et  M"®  Germaine  Multebo. —  M.  Pierre  Des- 
childre,  pharmacien  de  1"  classe  à  Ardres-en-Calai- 
sis,  licencié  ès-sciences,  et  M”'  Paule  Dieune  (de 
Cambrai).  —  M.  le  D''  Walter  Mees  (de  Niel)  et 
M"“  Anna  Cammaert. 

Fiançailles 

M.  Henri  Degroote,  étudiant  en  médecine  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille,  et  M""  Renée  Lobbedez. 

—  M"®  Madeleine  Dupas,  fille  de  M.  le  D' Dupas  (de 
Sin  le-Noble  ,  et  M.  Lucien  Dupas  de ’VN’alincourt, 
externe  des  hôpitaux  de  Lille. 

Hôpitaux  de  Paris 


Paris.  —  Séance  du  28  novembre.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Signes  et  évolution  des  endocardites  rhu¬ 
matismales.  -  Signes  et  diagnostic  de  l’ostéo-arthrite 
tuberculeuse  de  la  hanche  ».  — MM.  Coen  (Albert), 
17;  Tavennec,  16;  Lévy  Klotz,  21;  Reyt,  20;  Désor- 
meaux,  16;  Lacoste,  24;  Gain,  14;  Boudin,  22;  Ca- 
talette,  14;  Barrier,  16. 

Séance  du  30  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  l’érysipèle  de  la  face.  - 
Symptômes  et  complications  du  canceriléo-pelvien». 

—  MM.  Sergent,  16;  Salomon,  19;  Lapeyre,  9;  Naul- 
leau,  25;  Loutsch,  19,  Mariau,  15;  Haïk  (M.),  26; 
M"®  Le  Diouron,  23;  MM.  Olivier,  15;  Leuret,  17; 
Ellenberger,  13;  Bons,  14. 

Séance  du  3  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  des  crises  gastriques  du  ta¬ 
bès  -  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher  » . 

—  MM.  Poinceau,  14;  Leroy  (Jacques),  14;  Terre- 
noire,  24:  Lançon,  26;  Colin,  21;  M""  Riom,  26; 
Hallard,  16;  MM.  Brisard,  23;  Schwartz,  13;  Bris- 
set,  24;  Vautrin,  12;  M*'®  Dreyfus,  19. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  de  la  cirrhose  de  Laënnec.  - 
Signes,  diagnostic  et  complications  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ».  —  MM.  Roquejeoffre,  22; 
Alavoine,  23;  Asselin,  27;  Facquet,  21;  M”®  Gauthe- 
ron,  25;  MM.  Franco,  Hervy,  17;  Jomain,  16;  Loi- 
sel,  20;  Robin,  21;  Guichard,  25;  Stoelet,  16;  Rou- 
lin,  16. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  : 

Internes  enmédecine.  —  1.  MM.  Gosset,  79points; 
Rudler,  76;  Gadaud,  Delay,  75  1/2;  Joseph,  Hesse, 
75;  Henrion,  72  1/2  ;  M'"®  Grand  née  de  Mayo,  72; 
MM.  Guichard,  71;  Contiades,  70. 

11.  Langlois,  69  1/2;  M""®  Arager  née  Oguse, 
MM.  Graud,  69;  Gasné,  68  1/2;  Gaston,  68;  Fau- 
vert,  Ardouin,  Poilleux,  67  1/2;  Ribadeau-Dumas,. 
Grafi’ui,  67. 


Concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
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21.  Haïk,  Judet,  67  ;  Maës,  Pichon,  Puyraartin, 
M»'  Weiss,  66  1/2;  MM.  Arrondel,  Pautrat,  66; 
Hervy,  Bâillon,  65  1/2. 

31.  Fau,  Meyer,  Brisset,  65;  Richard,  Lou¬ 
vet,  Leroy  (Robert  ,  64  1/2;  Thoinàs,  Antonelli, 
Gottet,  maire,  64. 

41.  Jonard,  63  1/2;  Lapiné,  Reyt,  Beuzard,  63; 
Gilbrin,  Peney,  62  1/2;  Asselin,  Gavois,  Limasset, 
Blanquiiie,  62. 

51.  Bolgert,  Durrbach,  M"'  Fayot,  MM.  Piollet, 
62  ;  Voillemin,  Roquejeoffre,  Terrenoire,  Vialle, 
Golé,  Fourriié,  61  1/2. 

61.  Lacoste,  Amid,  Vandenbossche,  61  1/2;  Gri- 
vaud,  M‘‘®  Rioni,  Franco,  Maisler,  M'*“  Willm,  61; 
MM.  Lançon,  Martin  (René),  60  1/2. 

71  Aubin,  60  1/2;  M“'  Bégaud,  MM.  Gorodiche, 
Masson  (Pierre),  Patte,  Sergent,  Rachelsberg,, 60; 
Sterin  (  Lucien/,  Alavoine,  M'utricy,  59  1/2. 

81.  Griffiths  (Bernard),  M““’  Gauthéron,  MM. 
Koang,  59;  Robin,  David  (Jean),  David  (Pierre), 
M"®  Develay,  M.  Trocuié,  58  1/2. 

Externes  en  premier.  ’ —  1.  MM.  Rousseau,  Lepart, 
Bloch,  58  1/2;  Bergenstein,  M“°  Blondel,  M.  Patey, 
58;  M"'®  L’Hoir,  Valentin,  Ducosté,  MM.  Gallot, 
57  1/2. 

11.  Boudin,  Naulleau,  57  1/2;  Cuvillier,  Fort, 
Prost,  Hauert,  57;  Nicolas,  Cohen  Asdriel,  56  1/2; 
Bosquet,  Lardennois,  56. 

21.  Durel,  Goste,  Fichet,  Schwartz,  Aboulker, 
56;  Brisard,  Martin  (Jean),  Benassy,  Sallet,  M"* 
Pichot,  55  1/2. 

31.  M"®  Baguette,  MM  Robert,  55  1/2;  Kreyts, 
Gaudin,  Bousser, ,  Lieffring,  Lachter-Pacter,  Ber¬ 
nard,  Facquet,  Eck,  55. 

41.  Sterni  (Raymond),  55;  Baussan,  Bridot,  Jo- 
main.  Bourgeois,  54  1/2;  Vaudour,  Fiehrer,  Chomet, 
M"'  Le  Diouron  MM.  Macé  de  Lépinay,  54. 

51 .  Gatalette,  54;  Olli.vier  (Henry),  Lévy-Klolz, 
Lemoine,  Bonnet,  Paul,  Périer,  53  1/2;  Gain,  La- 
flotte,  Labesse,  53. 

61.  Bréhier,  Barrier,  Delinotte,  Deparis,  63;  Bran¬ 
dy,  52  1/2;  de  Ginestet,  Mariau,  Postel,  Gorecki, 
Grasset,  52; 

71.  Ml'»  Hallard,  M.  Thorel,  M"'*  Cligny,  MM. 
Bons,  Loisel,  Boisramé,  M"®  Lepine,  MM.  Olivier 
(Jean),  52;  Boulin,  M"»  Vidal,  51  1/2/ 
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81.  MM.  de  Langre,  Durieux,  Jarousse,  Leuret, 
511/2;  Meillaud,  Royer  de  Véricourt,  Billiard,  Sa¬ 
lomon,  de  Palma,  Belêtr«,  51. 

91.  Werner,  Gacuira,  Loutsch,  Albeaux,  51. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  28  novembre.  —  MM.  Lattès  et 
Dechaume,  29;  Cabrol,  22;  Vilenski,  30. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  Vilenski  et  Lattès 
sont  nommés  stomatologiste  des  hôpitaux. 

Concours  de  l’internat  en  médecine  à  Brêvannes  et 
Sainte-Périne.  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  D" 
Donzelot,  Aiajouaiiine  et  Martin. 

Concours  pour  la  nomination  du  chef  du  laboratoire 
des  produits  galéniques^à  la  pharmacie  centrale  des  hô¬ 
pitaux.  —  Ce  concours  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M"'  Fourmont. 

Projets  hospitaliers.  —  Le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  d’adopter  une  proposition  de  M.  Brissbn 
invitant  l’administration  à  obtenir  de  l’Etat  que, 
conservant  les  deux  hôpitaux  militaires,  le  Val-de- 
Grâce  et  Villemin,  dont  il  dispose  à  Paris,  il  mette 
à  la  disposition  du  département  pour  les  malades  de 
la  banlieue  les  deux  autres  hôpitaux  militaires  de  la 
Seine,  l’hôpital  Bégin  à  Saint-Mandé  et  l’hôpital 
Percy  à  Clam  art. 

Consultations  de  nourrissons.  —  Sont  proposés  comme 
membres  de  la  Commission  de  classement  des  candi¬ 
dats  :  M.  Ribadeau-Dumas  qui  a  accepté;  M.  De- 
vraigne  et  Debré  qui  n’onl  point  encore  fait  connaî¬ 
tre  leur  acceptation. 

Académie  de  médecine 

M.  le  D''  Bierry  (de  Marseille)  et  M.  le  D' Mathis 
(de  Dakar)  sont  élus  membres  correspondants. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens 

M.  le  D''  André  Mercier  est  institué  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  ans  chef  des  travaux  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Un  poste  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
chirurgie  et  clinique. chirurgicale  et  obstétricale  est 
vacant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

Les  candidatures  des  chirurgiens  agrégeables  sus- 
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ceptibles  d’être  nommés  à  ce  poste  sans  concours, 
conformément  à  l'article  1“''  du  décret  du  6  février 
1927,  seront  reçues  jusqu’au  20  décembre  1928. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Accoucheurs  des  hôpitaux.  —  M.  le  D"  Péry,  ac¬ 
coucheur  titulaire,  a  été  nommé  à  l’Hospice  des 
Maternités  en  remplacement  de  M.  le  D''  Andérodias, 
promu  professeur  de  clinique  obstétricale. 

M.  le  D'  Lafond-Oré  est  nommé  accoucheur  titu¬ 
laire  à  l’isolement  de  Canolle. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Composition 
du  jury  :  titulaires:  MM.  les  D''"  Lafond-Oré,  Péry, 
Balard,  Lacouture,  Sabrazès.  —  Suppléants:  MM. 
Andérodias,  Rabère,  Rocaz. 

Concours  des  Médailles  d’or  Internat  (médecine).  — 
Composition  du  jury  :  titulaires:  MM.  Eug.  l.euret, 
Rocaz,  Micheleau,  Verger,  Courbin,  Rrindel,  Andé¬ 
rodias. —  Suppléants:  MM.  Dupérié,  Creyx,  Pié- 
chaud,  Cabannes,  Retrouvey. 

Concours  de  Directeur  du  service  annexe  d’électrothé¬ 
rapie.  -  Composition  du  jury:  titulaires:  MM,  Léon 
Verger,  Nancel-Pénard,  Debédat,  Régouin,  Denis. 
—  Suppléants:  MM.  Roques,  Leuret,  Loubat. 

Concours  de  médecin  résidant  à -Pellegrin.  —  Com¬ 
position  du  jury  :  titulaires  :  MM .  H.  Verger,  Petges, 
Chavannaz,  Guyot,  Régouin,  Lafond-Oré,  Andéro¬ 
dias  —  Suppléants  :  MM.  Creyx,  Loubat,  Parcelier, 
Pery. 

Concours  d’externat.  —  Sous  la  présidence  de  M. 
Parcelier,  assisté  de  MM.  Massé,  Rlanchot,  Damade, 
et  Teulières,  le  concours  d'externat  est  commencé. 
Nous  donnons  ci-dessous  les  questions  des  séries: 

!'■“  série.  —  Trajet  et  rapports  de  l’artère  utérine 
sans  les  branches.  Symptômes,  évolution  et  dia¬ 
gnostic  des  arthrites  suppurées  du  genou. 

2“  série.  —  Trajet  et  rapports  de  l’artère  carotide 
externe  sans  les  branches.  Signes  de  l’anévrisme 
artério-veineux. 

3'  série.  —  Crosse  de  l’aorte.  Trajet  et  rapports. 
Symptômes  des  plaies  artérielles  des  membres. 

4'  série.  —  Muscle  triceps  sural  Symptômes, 
complications  et  diagnostic  des  fractures  du  cou-de- 
pied  (type  Dupuytren). 

5”  série.  —  Vertèbres  dorsales.  Signes  et  évolu¬ 
tion  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire. 


6®  série.  —  Muscle  fléchisseur  commun  superficiel 
des  doigts.  Symptômes  et  complications  du  phelg- 
mon  diffus  des  membres. 

7"  série.  —  Muscle  temporal.  Signes  et  diagnostic 
de  la  luxation  en  avant  de  la  mâchoire  inférieure. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s’est  termi¬ 
né  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.Moisnard,  Lioval,  Rouré, 
Godin,  Rouault,  Ramon;  internes  provisoires:  MM. 
Jahan,  Odiette. 

Externes  en  médecine  :  MM.  Fpnteneau,  Lebel, 
Dupuy,  Le  Seuch,  Selin,  de  Lisle,  Moinard,  M"' 
Roudet,  MM.  Colas,  Clénet. 

Internes  en  pharmacie:  internes  titulaires,  MM. 
Hérisset  et  Delpirou  ;  internes  provisoires,  M"”’ 
Raron,  M"'  Rarboteau,  M.  Auclair. 

Hôpitaux  de  Strasbourg 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires:  MM.  Daull,  Aron,  Henriet, 
Zorn,  Hubster,  Tueffert,  Cornu,  Picquet,  Horber, 
Woringer. 

Internes  provisoires  :  MM.  Duhamel,  Meyer, 
Lévy  Gaston)  et  Bonhecker. 

Les  questions  sorties  au  concours  de  l’internat  ont 
été  :  Anatomie:  «  Rapports  de  la  surrénale  droite.  » 
—  Physiologie  :  «  Ventilation  pulmonaire.  »  — 
Pathologie  interne  :  «  Infarctus  pulmonaire  »  —  Pa¬ 
thologie  externe  :  «  Perforations  appendiculaires  au 
cours  de  l’appendicite.  » 

Hôpitaux  de  Tours 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Lieffring,  Vassor,  M‘'®“ 
Sourdillon  et  Truche. 

Internes  provisoires  :  MM.  Couléon  et  Barbot. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

M"“  Bailly,  MM.  Marie,  Gratier,  M"®  Cuvier,  M. 
Richard,  Maugenest,  Bergeault,  Boivin,  Gavrel,- 
Marnet,  Loiseau,  Servanton,  Sirot,  Chazeaud,  Rou- 
zaud,  Prat,  Chevreau,  Fruchon, 
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Quatrième  Congrès  des  dermatologistes  et 

syphiligraphes  de  langue  française 

Le  quatrième  Congrès  des  Dermatologistes  et 
Syphiligraphes  de  langue  française  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  à  Paris  les  25,  26  et  27  juillet 
1929 

Président,  M.  Sabouràud f Paris);  vice-présidents; 
M.  Milian  (Paris),  professeur  Nicolas  (Lyon),  pro¬ 
fesseur  Ehlers  (Copenhague);  secrétaire  général  : 
M.  Clément  Simon(Paris);  secrétaire  général  adjoint: 
M.  Pignot  (Paris);  trésorier:  M.  Rabut  (Paris). 

Rapports  :1“  Les  érythèmes  polymorphes  :  MM. 
Lortat-Jacob  (Paris)  et  Ramel  (Lausanne  i. 

2°  Les  prurigos  :  professeur  Favre  (Paris)  et  M. 
Civatte  (Paris). 

3°  La  malariathérapie  dans  les  complications  ner¬ 
veuses  de  la  syphilis  :  MM.  P.  Chevalier  Paris]  et 
Dujardin  (Rruxelles). 

Aucune  communication  ne  sera  acceptée  si  elle  n’a 
pas  trait  au  sujet  même  des  rapports. 

La  cotisation  est  de  200  francs,  toutefois  pour  les 
membres  de  l’Association  des  dermatologistes  et 
syphiligraphes  de  langue  française,  la  cotisation  est 
réduite  à  150  francs. 

Un  banquet  aura  lieu  dont  la  cotisation  est  fixée  a 
80  francs. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  et  les  cotisations 
au  trésorier,  M.  le  D''  Rabut,  57,  rue  de  l'Université, 
Paris  (7=). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
général  ;  M.  le  docteur  Clément  Simon,  104,  avenue 
Malakoff,  Paris  (16°). 

Congrès  international  des  femmes  médecins 

Ij’Association  internationale  des  femmes  médecins, 
qui  groupe  les  représentantes  de  24  nations,  va  tenir 
son  prochain  Congrès  quinquennal  à  Paris  les  11, 
12  et  13  Avril  1929. 

A  cette  occasion,  l’Association  Française  des 
femmes  médecins  adresse  un  pressant  appel  à  toutes 
les  femmes  docteurs  pourvues  du  diplôme  d’Etat  fran¬ 
çais,  et  aux  étudiantes  en  médecines  pouvant  justi¬ 
fier  de  douze  inscriptions,  et  les  sollicite  de  coopérer  - 
à  la  lourde  tâche  qui  lui  incombe. 

Les  françaises  tiendront  à  honneur  que  le  Congrès 


de  Paris  laisse 'une  impression  favorable  dans  l’es¬ 
prit  de  leurs  collègues  étrangères. 

L’Association  rappelle  que  son  but  est  de  créer  un 
lien  de  solidarité  entre  ses  membres  leur  permettant 
de  se  connaître,  de  s’entr’aider  et  d’étudier  en  com¬ 
mun  les  questions  d’intérêt  général  qui  sont  du 
domaine  de  leur  activité. 

Pour  adhérer  à  l’Association  française  des  femmes 
médecins,  adresser  les  cotisations  à  la  trésorière 
Madame  le  docteur  Requin,  154,  avenue  Emile-Zola, 
à  Paris  (compte de  chèques  postaux  11.70-06  Paris). 
Le  montant  de  la  cotisation  est  de  25  francs  pour 
les  docteurs  en  médecine  (membres  adhérents),  et 
de  5  francs  pour  les  étudiantes  en  médecine  (mem¬ 
bres  auxiliaires). 

Grand  dîner  de  PUmfia,  en  Phonneur  du 
Brésil  et  de  -  la  Médecine  Brésilienne 
Sous  la  haute  présidence  de  Son  Excellence  de  ■ 
Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil  à  Paris  et 
la  présidence  du  docteur  Georges  Dumas,  profes¬ 
seur  de  psychologie  expérimentale  à  la  Sorbonne, 
membre  de  l’Académie  de  médecin  de  Paris, 
citoyen  de  Rio  de-Janeiro  par  décret,  l’Umfia  a 
décidé  de  continuer  la  série  des  dîners  donnés  spé¬ 
cialement  en  l’honneur  de  la  médecine  et  des  mé¬ 
decins  des  différents  pays  de  la  latinité. 

A,  l’occasion  de  la  venue  en  France  d’une  mission 
importante  de  médecins  brésiliens  pour  visiter  les 
Universités  de  France,  et  de  leur  séjour  à  Paris, 
rUmfia  offrira  cette  année  un  grand  dîner  en  l’hon¬ 
neur  de  la  médecine  brésilienne  et  de  ses  représen¬ 
tants  à  Paris. 

Ce  dîner  sera  présidé  par  Son  Excellence  de 
Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil,  grand  ami  de 
la  France  et  qui  s’est  toujours  intéressé  à  l’œuvre  de 
rUmfia  et  qui  compte  tant  de  sympathie  dans  le 
monde  parisien  et  spécialement  dans  notre  milieu 
médical,  et  par  le  professeur  Georges  Dumas,  qui  a 
séjourné  à  plusieurs  reprises  au  Brésil,  où  il  est  uni¬ 
versellement  connu  et  où  il  a  reçu  le  beau  titre  de 
citoyen  de  Rio-de-Janeiro  par  décret. 

A  ce  dîner  seront  particulièrement  invités  par' 
rUmfia,  tous  ceux  qui  ont  accomplis  des  missions' 
françaises  au  Brésil  et  qui  ont  ainsi  contribué  à  éta¬ 
blir  des  relations  étroites  entre  nos  deux  pays  amis. 


RECALCIFICATION 


Néo-CalcUine 

Opothérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  (granulé)avant  chaque  repas 


C£Llciliirxe 


REMINÉRALISATION 

OS  FR  A  /S  ÉPI  PH  YSA  IRE  ^ 

parathyroïde 
THYtHiR  ^  SURRÉNALE 
FERMENTS  û/Û£5r/fS 


TROIS  TYPES 

Galoiline  Méthyi&ru-  ei 
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Les  membres  de  l’Umfia  sont  priés  d'assister  à 
celte  fête  franco-brésilienne,  ainsi  que  les  dames  et 
les  jeunes  filles  de  leur  famille. 

Ce  banquet  aura  lieu  le  mardi  18  décembre  à  7  h.  45 
précises  au  Palais  d'Orsay  (quai  d’Drsay). 

Un  numéro  artistique  de  danse  et  un  bal  avec  jazz 
suivront  immédiatement  le  dîner.  Le  buffet  sera  gra¬ 
cieusement  offert  par  l'Umfia.  Il  est  rappelé  que 
les  dames,  jeunes  gens,  jeunes' filles  qui  n’auront  pu 
assister  au  dîner  seront  invités  à  prendre  part  à  la 
soirée  dansante  (à  10  heures  30). 

Les  membres  de  l'Umfia  des  autres  pays  latins 
seront  également  priés  de  venir  à  ce  dîner. 

Concours  pour  la  nomination  de  trois  méde- 
cins  inspecteurs  d’hygiène  adjoints 

Un  concours  sur  titres  pour  trois  emplois  d’ins¬ 
pecteur  adjoint  des  Services  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  des  Ardennes,  est  ouvert  à  Mézières,  jusqu’au 
31  janvier  1929. 

Le  concours  devra  être  réservé  par  priorité  aux 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  aux  diplômés  des 
Instituts  d’hygiène  universitaires  français  et  seule¬ 
ment  au  cas  où  aucun  des  candidats  ne  serait  retenu, 
aux  autres  docteurs  en  médecine. 

Les  candidats  admis  ne  seront  titularisés  qu’après 
un  stage  d’un  an. 

Les  candidats  devront  être  français  ou  naturalisés 
français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ( diplôme 
d’Etatj. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre  à  3  francs  60, 
devra  être  adressée  à  M.  le  Préfet  des  Ardennes 
(cabinet  J  avec  le  dossier  réglementairement  composé 
ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le  31  jan¬ 
vier  1929,  dernier  délai. 

1“  Adresse  exacte  où  la  décision  d’acceptation  ou 
de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée. 

2°  Acte  de  naissance. 

3°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine. 

4“  Certificat  d’aptitude  physique  délivré  par  un 
médecin  assermenté. 

5“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date. 


6°  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  services. 

7"  Exposé  des  titres,  travaux,  services. 

8“  Un  exemplaire  des  principales  publications. 

9“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  renoncer 
à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer  exclusivement 
à  l’emploi  sollicité  et  de  ne  prétendre  à  aucune  fonc¬ 
tion  ni  a  ancun  mandat  publics. 

10“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  à  rester 
en  fonctions  dans  le  département,  pendant  une  durée 
minima  de  trois  ans. 

11”  Engagement,  en  cas  de  départ  par  démission 
ou  autrement,  de  continuer  à  assurer  le  service  pen¬ 
dant  trois  mois  au  maximum. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  31  janvier  1929. 

Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  ces  fonc¬ 
tions  est  de  27.000  francs,  soumis  aux  retenues  pré¬ 
vues  par  le  règlement  de  la  Caisse  départementale 
de  retraites,  auquel  s’ajouteront  les  indemnités  ordi¬ 
naires  (résidence,  charges  de  famille)  touchées  par 
les  fonctionnaires  du  département. 

Les  frais  de  séjour  et  de  déplacement  seront  réglés 
sur  justifications  suivant  le  tarif  prévu  pour  le 
groupe  2  des  agents  départementaux. 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  sera  prochainement  vacant  à  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  Clermont  (Oise)  par  suite  du  départ 
de  M.  le  U”  Demay. 

Hommage  au  D“  Wladimir  Gorache 

On  a  célébré  le  23  novembre  à  Leningrad,  dans  le 
service  de  chirurgie  urinaire  de  l’hôpital  Obouchow, 
le  vingt-cinquième  anniversaire  de  pratique  médicale 
et  scientifique  du  D”  Wladimir  Gorache,  bien  connu 
dans  les  milieux  médicaux  européens.  Le  Gora¬ 
che  est  membre  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie  et  membre  de  l’Association  française  de  chi¬ 
rurgie. 

Inauguration  à  Paris  d’un  buste  du  D’  An- 
toine  Depage 

Ces  derniers  jours  a  été  inaugurée  dans  les  somp- 


-Traitement  PhySiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales- fxtrâit  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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lueux  bureaux  du  secrétariat  de  la  Ligue  des  Socié¬ 
tés  de  la  Croix-Rouge  (parc  Monceau)  une  réplique 
du  buste  de  l’illustre  chirurgien  qui  orne  le  Centre 
d’hygiène  de  Bruxelles.  La  cérémonie,  très  intime, 
était  présidée  par  le  général  Pau,  président  de  la 
Croix-Rouge  française,  vice-président  du  Conseil 
des  Gouverneurs  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la 
Croix-Rouge,  assisté  de  MM.  Connill  et  Sakenobe. 

Cours  libre  de  cardiologie 

Par  exception  le  D''  Lutembacher  fera  sa  leçon 
sur  les  arythmies  le  Mardi  11  décembre  le  soir  à  21 
heures  au  grand  amphithéâtre.  La  leçon  suivante 
aura  lieu  comme  habituellement  le  jeudi  20  décem¬ 
bre. 

Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1929 

M.  le  P"  Henry  Goppez  a  été  élu  président  des 
Journées  médicales  de  Bruxelles  de  1929. 

Une  soirée  médicale 

Une  conférence,  un  film,  des  auditions  d’art,  tel 
était  le  programme  de  la  soirée  où  étaient  conviés 
le  28  novembre  à  la  salle  des  Ingénieurs  Civils,  les 
les  médecins  de  Paris. 

Ceux  qui  y  assistèrent  n’eurent  point  à  le  regretter. 
Dans  sa  conférence,  le  D’'  Veil,  assistant  du  D'  Gal- 
lavardin  à  1  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  fit  un  exposé  fort 
goûté  du  mode  d’action  des  médicaments  cardiaques, 
et  insista  sur  la  nécessité,  dans  certains  cas  bien  défi¬ 
nis,  de  subtituer  aux  médicaments  majeurs,  tels  que 
la  digitale  et  1  ouabaine,  les  médicaments  mineurs, 
1  huile  camphrée  et  surtout  son  succédané,  la  cora- 
mine,  non  moins  efficace  et  beaucoup  plus  maniable. 

Le  film  qui  fit  suite  à  cette  intéressante  et  instruc¬ 
tive  conférence,  montra  comment,  de  l’expérimenta¬ 
tion  in  anima  vili  d’un  corps  nouveau,  peuvent  être 
déduites  et  précisées  ses  applications  en  thérapeu¬ 
tique  cardiaque. 

La  partie  artistique  dissipa  ce  que  le  début  du 
programme  pouvait  avoir  d’austère  pour  une  fin  de 
journée. 

M.  Maurice  Donneau,  de  la  Comédie  Française, 
déclama  avec  tout  l’art  de  son  impeccable  diction, 
des  poemes  du  P''  Richet,  de  Leconte  de  l’Isle,  etc. 
M”®  Bachelu,  charmante  de  grâce  juvénile,  nous 


ravit  par  le  jeu  souple  et  délié  de  son  archet  magique. 
M"®  Bayle  et  M.  Brebans  furent  très  applaudis  dans 
leurs  numéros  de  chant. 

Félicitons  donc  les  organisateurs  de  cette  soirée, 
les  laboratoires  Ciba  de  Lyon,  qui  surent  si  bien 
réunir  l’utile  et  l’agréable  dans  une  atmosphère  où 
la  science  le  disputait  à  l’art. 

lies  syphilitiques  aux  eaux  minérales 

Les  D’'®  Blanc  (Aix-les-Bains),  Florin  (Cauterels), 
Heitz  (Royat),  Pierret  (La  Bourboule),  Salles  (Lu¬ 
dion  ont  été  chargés  par  la  Société  d’hydrologie  de 
présenter  à  la  séance  solennelle  annuelle  un  rapport 
sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  syphilitiques  aux  eaux 
minérales  ».  Les  rapporteurs  seraient  reconnaissants 
à  leurs  confrères  :  spécialistes,  médecins  de  médecine 
générale  et  à  leurs  collègues  des  villes  d’eaux,  de 
leur  transmettre,  avant  le  30  décembre  1928,  les  do¬ 
cuments  personnels  qu  ils  auraient  en  leur  possession 
sur  ce  sujet. 

Les  documents  relatifs  aux  «  syphilitiques  adul¬ 
tes  »  et  aux  complications  directes  et  indirectes  de 
cette  maladie,  justiciable  de  la  cure  thermale,  asso¬ 
ciée  ou  non  avec  les  cures  médicales  faites  à'donii- 
cile,  devront  être  adressées  au  D®  Flurin,  19,  rue 
Mac-Mahon  à  Paris. 

Les  documents  relatifs  aux  syndromes  syphiliti¬ 
ques  et  para-syphilitiques  des  enfants  devront  être 
adressés  au  D®  Pierret,  7  bis,  rue  Raynouard,  Paris. 

Les  rapporteurs  expriment  à  l’avance  leur  recon- 
sance  et  leurs  remerciements  aux  confrères  qui  vou¬ 
dront  bien  répondre  à  cette  demande. 
Inauguration  de  la  campagne  annuelle  du 
timbre  antituberculeux 

Le  Président  de  la  République  a  inauguré  la  cam¬ 
pagne  du  timbre  antituberculeux  en  recevant  à 
l’Elysée,  le  samedi  l®®  décembre  une  délégation  des 
membres  du  bureau  du  Comité  national  contre  la 
tuberculose,  composé  de  MM.  André  Honn'orat,  Cal- 
mette,  Léon  Bernard,  G.  Brouardel,  Poix,  et  Arnaud 
Au  cours  de  cette  réception,  vingt  petites  filles,  choi¬ 
sies  parmi  les  meilleurs  élèves  des  Ecoles  de  la 
Ville  de  Paris  ont  offert  au  président  dans  un  élégant 
coffret  le  premier  carnet  de  ces  petites  vignettes  à 
dix  centimes  dont  la  vente  est  destinée  à  créer  des 
lits  pour  les  tuberculeux. 
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Supplément  au  A”  50  (dS  Décembre  1928) 


CHLOROCALCION 

Solution  titrée  de  Ctilorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stabilisé 

80  goattes  ou  1/2  cuillerée  ù  café  ==  1  gramme  Ca  Cl*. 


r  Recalciliant 
2'  Hémostatique 
3'  DécUoniraot 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  9,  Rue  Castex,  PARIS  Rcr  du  Oomm.  Seine,  N*  10585. 
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Nécrologie 

M.  Marius  Sestier,  directeur  des  laboratoires 
Lumière  à  Lyon.  —  Le  P'  Raoul  Masson  qui  ensei¬ 
gnait  depuis  bien  des  années  la  clinique  infantile  à 
l’Université  de  Montréal,  est  décédé  subitement  à 
l’hôpital  Sainte-Justine  pendant  qu’il  présidait  une 
réunion.  —  Le  D"  Dechavanne  (de  Roanne).  —  Le 
D''  Georges  Halket,  gynécologue  et  obstétricien 
écossais,  décédé  à  l'âge  de  79  ans.  —  Le  D''  Théo¬ 
dore  Gonthier  (de  Moutiers).  —  Le  D''  Lemort,  chef 
de  service  à  l’hôpital  d’Eterbeck  (Belgique),  père  de 
M.  le  D''  Albert  Lemort. —  Mme  veuve  Lebret,  mère 
de  M.  le  D''  Georges  Lebret.  —  Madame  Jean  Béal, 
femme  de  M.  le-  D'  Jean  Béal.  —  Madame  veuve 
Pétion,  belle  mère  de  M .  le  D'  Le  Roy. —  Le  D''  Henri 
Escallier,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré 
de  la  Croix  de  guerre,  décédé  à  Chatel-Censoir.  — 
M.  Albert-Claude  Célice,  fils  de  M.  le  D-- Jean  Célice. 
—  Le  D’’  Georges  Huillet,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  principal  de  l'Assistance,  direc¬ 
teur  du  Service  de  santé  de  la  province  de  Sostrang 
en  Gochinchine,  décédé  à  Nice. —  Le  D'  de  Lézinier 
d’Anglade  de  Corlieu  (de  Marseille).  —  Madame 
Terrien,  mère  de  nos  amis  le  D''  Eugène  Terrien  et 
le  P'  Félix  Terrien.  Nous  leur  exprimons  à  tous  deux 
nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M.  le  D’’  René  Payen,  fils  de  M.  le  D'  Payen  (de 
Martigny-les-Bains),  et  M"'  Marguerite  Chaumette. 
Naissances 

M.  le  D'' Lucien  Girot,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  Madame  Girot  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Michel.  —  M.  le  D’’  et  Ma¬ 
dame  Valéry  Aubertot  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jean.  Nos  sincères  félicitations  et  nos  meil- 
lenrs  souhaits. 


NOUVELLES 

Hôpitaux  de  Paris 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pour  1929. 

11  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-apiès 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue 
des  Saints-Pères,  49,  à  la  répartition  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  dans  les  éta¬ 
blissements  de  l’administration  pour  1929. 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  5  janvier  1929)  :  internes  et  externes  en  premier,  le 
vendredi  21  décembre  à  14  h.  30. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  15  janvier  1929)  :  ceux  de  6®,  5®  et  4®  année,  le 
samedi  5  janvier  à  14  h.  15;  ceux  de  3“  année  ('exter¬ 
nes  ayant  concouru  en  1926)  le  mardi  8  janvier  à 
14  h,  15;  ceux  de  2'  année  (externes  ayant  concouru 
en  1927)  le  jeudi  10  janvier  à  14  h.  15;  ceux  de  l""® 
année  (externes  ayant  concouru  en  1928)  le  samedi 

12  janvier  à  14  heures. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numé¬ 
ro  de  classement  aux  concours. 

Prix  Fillioux.  —  Jugement  des  mémoires.  —  MM. 
Ombrédanne,  28;  Lallemand,  28;  Gaston,  26;  Fil- 
lière  de  Tanoucarn,  24. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Ombrédanne,  20;  Lalle¬ 
mand,  19;  Gaston,  19;  Fillière  de  Tanoucarn,  17. 

Facultés  de  médecine 

Agrégation  de  médecine —  M.  François  Saint-Maur, 
sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  si  les  candidats  à  l’agrégation  pour 
les  Facultés  de  médecine,  déclarés  admissibles  après 
la  pi-emière  épreuve  subie  en  décembre  1926,  jan¬ 
vier  1927,  décembre  1927  et  janvier  1928  et  dont  les 
résultats  ont  été  officiellement  communiqués  et  pu¬ 
bliés  (Journal  o/’/(c/e/,  juilletl928),  peuvent  être  fixés, 
dès  à  présent,  sur  la  date  probable  de  leur  convoca- 
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.tion  pour  les  épreuves  de  la  deuxième  partie,  a  reçu 
la  réponse  suivante  ;  .  .  , 

«  Il  est  à  présumer  qu’une  session  pour  les  épreu¬ 
ves  du  2'  degré  de  l’agrégation  de  médecine  s’ouvri¬ 
ra  en  avril  1930.  D’autre  part,  on  envisage  pour  ces 
épreuves,  le  rétablissement  de  la  forme  du  concours»; 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

La  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt 
jours  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres . 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Concours  de  clinicàt.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M. 
Magendie,  chef  de  clinique;  M.  Cueille,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  ;  M. 
Guérin,  chef  de  clinique;  M.  Roudil,  chef  de  clinique 
adjoint. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  :  M. 
Laubie,  chef  de  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques:  M. 
Lecoulant,  chef  de  clinique. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Sont  nommés 

Préparateur  d'histoire  naturelle:  M‘'“  Hémery,  étu¬ 
diante  en  pharmacie. 

,  Aide  d'anatomie  :  M.  Bianchi,  étudiant  en  méde- 

Fréparateur  de  matière  médicale  :  M"'  Le  Bras 
(Yvonne),  étudiante  en  pharmacie. 

Préparateur  de  chimii  :  M.  Guillet,  étudiant  en 
pharmacie. 

'  Préparateur  de  bactériologie  et  hygiène  :  M.  Be- 
riOist  (  Michel) ,  étudiant  en  médecine. 

Préparateur  de  pharmacie  et  chimie  analytique: 
M*“'  Graissac  (Simone),  étudiante  en  pharmacie. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 
Concours  de  l’internat.  —  A  la  suite  de  la  première 
épreuve. ont  été  déclarés  admissibles  :  MM.  Beau- 
chesne.  Berger,  Chastaignet,  Gouriades,  Dubarry, 
Fournier,  Guichard,  Laffitte,  Lafond-Grelety ,  La¬ 
porte,  Le.Lain,  Mandillon,  Maupetit,  Noblia,  Ouary, 
Paqly,  Pouyanne,  Rigaud,  Sourreil,  Strohl,  Sur¬ 
ville,  de  Tànnouarn. 

•  ‘  Epreuves  orales.  —  1''“  série  :  «  Gaines  synoviales 
des  fléchisseurs  des  doigts.  -  Gangrène  gazeuse  ». — 
MM.' Beauchesne,  11;  Chastaignet,  14  1/2;  Rigaud, 
11;  Strohl,  7;  Laffitte,  17. 

2®  série  :  «  Rapports  de  la  vessie.  -  Diagnostic  des 
tumeurs  du  testicule  ».  —  MM.  Surville,  14  1/2; 
Sourreil,  12;  Maupetit,  18;  Noblia,  17;  Berger  s’est 
retiré.  Le  Lain,  13. 

3®  série  :  «  Tronc  cœliaque.  -  Signes  et  diagnostic 
des  kystes  hydatiques  du  foie  ».  —  MM.  Pouyanne, 


14;  Fournier  12;  Ouary,  10  1/2;  Laporte,  18;  La- 
fond, -Grellety,  11;  de  Tannouarn,  10; 

4"’ série  :  «  Pédicule  rénal  -  Signes  et  évolutions, 
diagnostic  des  plaies  artérielles  des  membres».— 
MM.  Gouriades,  18  1/2;  Mandillon,  14  1/2;  Gui¬ 
chard,  13  1/2;  Dubarry,  14  1/2;  Pauly,  16  1/2. 

Concours  de  laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux.  — 
Une  place  de  laryngologiste  adjoint  à  l’hôpital-hos- 
pice  des  enfants  est  mise  au  concours. 

Les  épreuves  commenceront  le  mardi  19  février 
1929,  à  huit  heures  du  matin. 

Les  concurrents  déposeront  leur  pièces  au  secré¬ 
tariat  des  hospices,  cours  d’Albret,  91,  avant  le  4 
février  1929. 

Concours,  de  médecin  résidant.  —  Par  délibération 
de  la  Commission  administrative  en  date  du  23  no¬ 
vembre,  M.  Barthélémy,  interne  de  4' année,  a  été 
nommé  médecin  résidant  à  l’hospice  général  de  Pel- 
legrin. 

Concours  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux.  —  Ce 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M. 
Boursier. 

Hôpitaux  de  Rennes 

Concours  de  l’internat  en  médecine. —  Sont  nommés: 
Internes  titulaires  de  médecine  et  de  chirurgie. — 
MM.  Divet  (Henri),  Barré  (Emile),  Coignard  (Wi- 
noc).  Merlin  (Louis),  Leroy  ('André). 

Internes  suppléants  de  médecine  et  de  chirurgie.  — 
MM.  Pailleret  (Paul),  Valle  (François). 

Interne  titulaire  de  la  Maternité.  —  M.  Saucet 
(Jules. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Sont  nom¬ 
més  -.  Internes  titulaires  de  pharmacie. —  MM.  Leluan 
(Maurice),  Peron  (Raoul). 

Interne  suppléant  dé  pharmacie.  ■ —  M.  Gaubert 
(Louisl. 

Concours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  :  Externes 
de  médectne  et  de  chirurgie.  —  MM.  Neveu  (Adol¬ 
phe),  Huchet  (René),  Le  Picard  (Jean),  M"““  Perrier 
(Simonne),  Le  Floch  (Jeanne),  MM.  Claudeville 
(Pierre),  Jacp  (Augustin),  Le  Mouel  (Joseph),  Le 
Huede  (Pierre),  Dorange  (Yves)  Duval  (Gaston), 
Dubost  (Roger). 

AsUes  d’Aliénés 

Internat  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’inter¬ 
ne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  de  l’hôpital  Henri-Ro.usselle  et  de  l’hos¬ 
pice  Paul-Brousse  à  Villejuif  s’ouvrira  à  Paris  le 
lundi  7  janvier  1929. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3' 
bureau,  annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobeau, 
escalier  A,  2®  étage,  porte  227),  tous  les  jours, 
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dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  12  h.  et  de 
14  h.  à  17  h.,  du  10  décembre  1928  au  22  décembre 
inclus. 

Pièces  à  fournir.  —  Expédition  de  l’acte  de  nais¬ 
sance,  extrait  du  casier  judiciaire,  certificat  de  vac¬ 
cination,  diplôme  de  pharmacien  de  l'"  classe  ancien 
régime)  ou  de  pharmacien  (nouveau  régime  ou  un 
certificat  constatant  au  moins  quatre  inscriptions  de 
scolarité  prises  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de 
Pharmacie  de  l’Etat,  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs 
délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou  à  Paris  par 
le  commissaire  de  police  du  quartier. 

La  liste  d’inscription  sera  close  quinze  jours  avant 
la  date  d’ouverture  du  concours  et  arrêtée  par  le 
préfet  de  la  Seine. 

Epreuves  du  concours.  —  Une  épreuve  consistant 
en  la  reconnaissance  de  douze  plantes  et  substances 
appartenant  à  l’histoire  naturelle,  de  trois  produits 
appartenant  à  la  chimie  pharmaceutique  et  de  dix 
préparations  de  pharmacie  gallénique.  Une  épreuve 
orale  portant  sur  la  pharmacie  gallénique  et  sur  la 
chimie  pharmaceutique  et  médicale.  Une  épreuve 
écrite  portant  sur  la  pharmacie,  la  chimie  et  l’his¬ 
toire  naturelle. 

Durée  des  fonctions.  —  Deux  ans.  ün  peut  être 
autorisé  à  accomplir  une  3“  et  une  4'  année. 

Entrée.  —  l""  février  1929. 

Traitements.  —  année,  7.500  fr.;  2"  année, 
7  800  fr.  ;  3“  année,  8.100  fr.  ;  4'  année,  8.400  fr.  ; 
indemnité  de  résidence,  2.240  fr.;  indemnité  de  dé¬ 
placement,  600  fr.  à  l’asile  de  Villejuif;  400  fr.  aux 
asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard,  Maison-Blanche; 
600  fr,  à'  l’hospice  Paul-Brousse. 

Les  internes  qui  sont  logés  subissent  sur  leur  trai¬ 
tement  une  retenue  de  875  fr.  et  de  13  fr.  75  pour 
100  sur  l’indemnité  de  résidence. 

Ils  remboursent  pour  chaquerepas  pris  à  l’établis¬ 
sement  les  sommes  ci-après  :  petit  déjeuner,  0  fr.  60; 
dejeuner,  4  fr.  80;  dîner,  4  fr.  80. 

Médecin  inspecteur  des  asiles.  —  M.  Raymond  Mal¬ 
let  est  nommé  médecin  inspecteur  des  asiles  de  la 
Seine. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  ds  médecin  chef  de  service  sera  prochai" 
nement  vacant  au  quartier  d’aliénés  annexé  à  l’hos¬ 


pice  de  Tours  i  Indre-et-Loire)  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Pignède. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  est  déclarée  vacante  dans 
la  catégorie  des  fonctionnaires  sanitaires  par  suite 
de  la  nomination  comme  membre  de  M.  le  docteur 
Ou. 

Les  candidats  sontinvités  à  produire  leur  demande, 
accompagnée  d’un  exposé  de  leurs  titres,  avant  le  1" 
janvier  1929,  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène, 
de  l’assistance,  et  de  la  prévoyance  sociales  (direc¬ 
tion  de  l'assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  5® 
bureau,  7,  rue  Cambacérès). 

Réuuious  médicales  frauco-belges 
Ces  réunions  organisées  par  un  groupe  de  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (Etat), 
auront  lieu  à  Lille  les  14  et  15  avril  1929. 

Médecin  inspecteur  du  service  départe- 
mental  d’hygiène  de  la  Moselle 
L’emploi  d’inspecteur  du  service  départemental 
d’hygiène,  dans  le  département  de  la  Moselle,  est 
susceptible  d’être  prochainement  vacant. 

Le  traitement  attribué  à  la  fonction  est  fixé  à 
27.500  fr.,  pour  atteindre  37,500  fr.  par  échelons 
successifs  de  2.500  fr.  Les  frais  de  déplacement  sont 
fixés  à  6.720  fr.  Indemnité  de  résidence  et  pour  char¬ 
ges  de  famille  (barème  de  l’Etat).  Eventuellement, 
indemnité  familiale  ,  marié,  800  fr.;  1  enfant,  1.000 
fr.;  2  enfants,  1.200  fr.;  3  enfants,  1  500  fr.;  4  en¬ 
fants,  1.800  fr.;  5  enfants,  2. 700  fr.,  etc.).  Affiliation 
à  un  régime  de  retraite. 

Le  nouveau  titulaire  de  l’emploi  sera  désigné  après 
un  concours  sur  titres. 

Les  inscriptions  en  vue  de  ce  concours  sont  reçueé 
à  la  préfecture  de  la  Moselle. 

■  Les  candidats  produiront  :  1“  Demande  sur  papier 
timbré;  2”  acte  de  naissance;  3“  copie  certifiée  con¬ 
forme  du  diplôme  de  docteur  en  médecine;  4"  certifi¬ 
cat  de  service  militaire;  5”  casier  judiciaire;  6°  enga¬ 
gement,  dans  le  cas  où  ils  seraient  nommés  dans 
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l'emploi  mis  au  coucours,  de  se  consacrer  exclusi¬ 
vement  à  la  fonction,  de  s’abstenir  de  toute  clientèle 
et  de  rester  au  service  du  département  de  la  Moselle 
psndant  six  ans  au  moins;  7"  certificat  médical  déli¬ 
vré  par  un  médecin  assermenté  attestant  qu’ils  sont 
valides  et  peuvent  remplir  en  toute  activité  les 
devoirs  de  leur  charge;  8°  note  faisant  connaître 
leurs  titres  scientifiques,  l’état  de  leurs  services  et 
toutes  pièces  justificatives  à  ce  sujet. 

Les  candidats  devront  indiquer  s’ils  ont  la  connais¬ 
sance  de  la  langue  allemande. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  (épidémio¬ 
logie,  bactériologie,  administration  sanitaire)  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  l’Ain  aura  lieu  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier  1929. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  français, 
âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  40  ans  au  plus,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  diplôme  d’Etat). 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être 
a.dressée  à  la  préfecture  de  l’Ain  (l’®  division)  avant 
le  20  décembre  1928,  dernier  délai,  et  accompagnée 
des  pièces  suivantes  : 

1“  Acte  de  naissance;  2“  certificat  d’aptitude  phy¬ 
sique  délivré  par  un  médecin  assermenté;  3“'Extrait 
du  casier  j U  iiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date; 
4°  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine;  5“  certificat  établissant  la  situation  au 
point  de  vue  militaire  et  ses  états  de  services;  6°  un 
exposé  des  titres,  travaux  et  services;  7“  un  exem¬ 
plaire  de  ses  principales  publications;  8“  l’engage¬ 
ment,  pour  le  cas  où  il  seéait  nommé,  de  renoncer  à 
faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer  exclusivement 
à  ses  fonctions. 

Le  candidat  désigné  à  la  suite  du  concours  rece¬ 
vra  un  traitement  annuel  de  30.000  fr. 

Il  recevra,  en  outre,  un  forfait  de  15.000  fr.  pour 
frais  de  déplacement,  de  correspondance  et  de 
bureau. 

Assosiatioa  des  externes  et  aacien  externes 

des  hôpitaux,  de  Strasbourg 

Deux  prix  annuels  de  1.000  francs  chacun  ont  été 
offerts  à  l’Association  des  externes  et  anciens  exter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Strasbourg.  Ces  prix  sont  desti¬ 
nés  l’un  à  l’étudiant  premier  au  concours  de  l’exter¬ 
nat,  le  second  à  l’externe  de  Strasbourg,  membre  de 
l’Association,  premier  au  classement  du  concours  de 
l’internat. 

Cette  année  ces  prix  ont  été  décernés  pour  l’ex¬ 
ternat  à  M.  André  Jacob  et  pour  l’internat  à  M, 
Emile  Aron. 

Prix  de  l’Académie  de  mé  decine 
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décembre.  —  Pnix  de  l’académie.  — Aucun  mémoire 
n’a  été  présenté. 

Piux  DU  Prince  Albert  P’  de  Monaco  î  100.000 
francs)  (année  1927).  —  M.  Nageotte,  professeur  au 
Collège  de  France,  à  Paris. 

PrixAlvarenga de  Piauhy  (Brésil)  i  1.000  francs). 
—  M.  le  D’  Maurice  Wolf,  de  Strasbourg  ;  Le  trai¬ 
tement  de  la  leucémie  myélo’ide. 

Prix  Amussat  (1.200  francs). —  M.  le  D’  Rousla- 
croix,  de  Marseille  :  Travaux  sur  les  épiploïtes. 

Prix  Anonyme  (2.000  francs). —  M.  le  D’ Jean 
Ravina  :  Thérapeutique  de  l’infection  puerpérale  par 
les  pansements  intra-utérins  au  filtrat  de  cultures  de 
streptocoques. 

Prix  Apostoli  (800  francs).  —  M.  le  D’  Etienne 
Piot,  de  Paris  ;  Indications  cliniques  de  l’électro- 
radiothérapie. 

Prix  Argot  (800  francs).  —  M.  Charles  Brody, 
de  Grasse  (Alpes-Maritimes)  :  La  conception  mo¬ 
derne  de  la  péritonite  tuberculeuse  et  de  son  traite- 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Aucun  mé¬ 
moire  n’a  été  présenté. 

Prix  Baillarger.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  du  Baron  Babbifr'^2  500  francs).  — M.  le 
D’  Luton,  de  Clermont-Ferrand  :  Les  protéines  mé- 
ningococciques.  Leur  emploi  dans  le  traitement  des 
méningococcies. 

Prix  Barthélemy.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Berrautk  fun  titre  de  3.092  francs  de  rente 
3  “/o).  —  Le  titre  est  partagé  entre  MM.  les  D"  Pey- 
ron,  de  l’Institut  Pasteur,  Corsy,  Surmont,  Mont¬ 
pellier,  Lelièvre,  Plantevin  et  M"“  Péchenard  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  cancers. 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  francs). —  M.  le  D’ 
Valtis,  de  l’Institut  Pasteur  ;  Travaux  sur  l’ultravi- 
rus  tuberculeux. 

Prix  Boullard  (2.000  francs).  —  MM.  les  D" 
HenriBouyer  et  Martin-Sisteron  :  L’hygiène  mentale 
et  nerveuse  individuelle. 

Prix  Boulongue  (4.900  francs).  —  M.  le  D’  Ca- 
vaillon,  de  Paris  :  L’armement  anti-vénérien  en 
France.  —  Une  mention  honorable  est  accordée  à 
MM.  les  D”  A.  Cachera  et  R.  Remars  :  Chimiothé¬ 
rapie  comparée  des  protozooses. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  francs).  —  M. 
Emile  Géraudel,  de  Paris  ;  Le  mécanisme  du  cœur 
et  ses  anomalies. 

Prix  Brault  (5.000  francs). —  Le  prix  est  partagé; 
2.500  francs  au  D’  Grigoraki,  de  Lyon  :  Recherches 
cytologiques  et  toxinomiques  sur  les  dermatophytes 
et  quelques  autres  champignons  parasites.  —  2.000 
francs  au  P’  Lotsy,  membre  de  l’Institut  d’Egypte, 
au  Caire  :  The  radiographie  diagnosis  of  bilharzia- 
sis.  —  500  francs  au  D’  Roblès,  de  Guatémala  ;  La 
pseudo-lèpre  ou  «  Punudos  »  maladie  non  classée  • 
qui  sévit  au  Guatémala. 
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Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs).  —  M.  le  P' 
Terroine,  directeur  de  l’Institut  de  physiologie  géné¬ 
rale  de  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Strasbourg,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  sur  les 
phénomènes  chimiques  et  physicochimiques  des  or¬ 
ganismes. 

Prix  Buisson  (12.000  francs). —  M.  le  D''Bordier, 
de  Lyon:  Diathermie  et  diathermothérapie. 

Prix  Elise  Cailleiœt.  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Gampbell-Dupierris  (2.500  francs). —  MM. 
Blanc  et  Négro  :  La  cystographie. 

Prix  Gapuron  (1.800  francs).  —  M.  le  D'  Violle, 
de  Paris  :  Les  eaux  de  lavage.  Leur  action  sur  l’or¬ 
ganisme. 

Prix  Ghevillon.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Givrieux  (1.000  francs).  —  M.  le  D'  Lucien 
Girot  :  Les  formes  anatomo-cliniques  des  paraplé¬ 
gies  chroniques  syphilitiques. 

Prix  Clarens  (500  francs). —  M.  le  D'^  Lamy, 
de  Paris  :  La  réaction  de  Dick  et  l’immunité  vis-à-vis 
de  la  scarlatine.  —  Mentions  honorables  à  :  MM. 
Achille  Urbain  et  Barotte  ;  Les  altérations  du  pain, 
et  à  M  le  D'  Trabaud  :  Les  manifestations  anorma¬ 
les  ou  larvées  de  l’amibiase  humaine. 

Prix  Daudet. —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Day.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté 

Prix  Desportes  (1.500  francs).  —  Le  prix  est 
ainsi  partagé  :  900  francs  à  M .  le  D'  Paul  Boyer,  de 
Paris  :  Contribution  à  l’étude  pharmacodynamique 
de  quelques  bases  pipéridiniques. —  300  francs  à  M. 
le  D''  MaxVauthey,  de  Vichy  :  Recherches  cliniques 
et  expérimentales  sur  le  foie  et  l’arsenic.  Application 
à  la  thérapeutique  arsenicale  chez  les  hépatiques. — 
300  francs  à  M.  le  D'  Georges  Boinot:  Le  rôle  du 
calcium  en  biologie  et  en  thérapeutique. 

Prix  Georges  Dieulafoy  (2.000  francs). —  M. 
le  D'  Kourilsky,  de  Paris  :  Les  abcès  du  poumon. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  francs). 
—  M.  Redon,  de  Paris. 

Prix  Dutens  (10.000  francs).  —  M.  Maurice  Re¬ 
naud,  de  Paris  :  Les  cancers  et  leurs  complications. 

Prix  Falret.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Gaucher  (1  800  francs).  —  M.  le  D'' Jean 
Etienne  Marcel,  de  Paris  :  Syphilis  du  testicule. 


Prix  Ernest  Godard  (1.000  francs).  —  M.  le  D" 
Benda,  de  Paris  :  La  bronchite  chronique  syphili¬ 
tique. 

Prix  Jacques  Guérétin  (1.500  francs) .  —  Le  prix 
est  partagé  entre  M.  le  D'  Jacques  Decourt,  de  Pa¬ 
ris  :  Contribution  à  l’étude  des  ataxies  aiguës;  M.  le 
D''  Escalier,  de  Paris  :  Les  hypertrophies  et  les  hy- 
perostoses  du  crâne;  M .  le  D''  Kalt,  de  Paris  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  pression  artérielle  rétinienne 
dans  l’hypertension  intracrânienne.  —  Des  mentions 
honorables  sont  décernées  à  MM.  les  D”  Worms  et 
Bolotte,  du  Val-de-Grâce  :  L’insuffisance  respira¬ 
toire  nasale. 

Prix  Théodore  Guinchard  (6.000  francs).  —  M. 
Jean  Verge,  profésseur  à  l’Ecole  vétérinaire  d'Al- 
fort  :  Recherches  expérimentales  sur  l’affection 
diphtéro-variolique  des  oiseaux. 

Prix  Pierre  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.000 
francs). —  L’Académie  attribue  une  somme  de  2.000 
francs  sur  les  arrérages  du  prix  Guzman  à  M.  le  D' 
Dumas,  de  Lyon  :  La  circulation  sanguine  périphé¬ 
rique  et  ses  troubles.  Mention  honorable  à  M.  le  D' 
Francis  Bordet,  de  Paris  ;  Cœur-vaisseaux. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  francs). 
—  M.  le  D''  Raymond  Garcin,  de  Paris  :  Le  syndro¬ 
me  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâniens. 

Prix  Huguier  (4.000  francs).  —  M.  le  D''  Gaston 
Cotte,  de  Lyon  :  Troubles  fonctionnels  de  l'appareil 
génital  de  la  femme. 

Prix  Infroit  (3.000  francs).  —  M.  le  D'  Motz,  de 
Paris  :  La  pyélographie  et  la  pyéloscopie  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  rein  et  du  bassinet. 

Prix  Jacquemieh.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Laborie  (6.000  francs).  —  M.  le  D'  Meil- 
lière,  de  Paris  :  L’entérorraphie  circulaire  dans  les 
interventions  sur  le  côlon  gauche  et  le  côlon  trans¬ 
verse.  Ses  applications  à  la  chirurgie  du  cancer. 

Prix  du  Baron  Larrey.  —  Le  prix  n’est  pas  dé¬ 
cerné. 

Fondation  Laval  (1.200  francs) . —  L’Académie 
attribue,  à  titre  d’encouragement,  les  arrérages  du 
prix  Laval,  en  1928,  à  M"'  Germaine  Houzeau,  étu¬ 
diante  en  médecine. 

Prix  Jules  Lefort. —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 
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Prix  Lbveaü.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  francs).  —  MM.  Tar- 
gowla  et  Lâmache  :  Etude  des  fonctions  organiques 
dans  la  mélancolie. 

Prix  Louis.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Magitot  (1.000  francs). —  M.  le  D' Ray¬ 
mond  Boissier,  de  Paris  :  L’évolution  de  l’art .  den¬ 
taire.  La  pratique  de  l’orthodontie. 

Prix  A. -J.  Martin  (1.000  francs).  —  MM.  le  D' 
Cachera,  de  Paris  et  Pierquet  :  Epuration  des  eaux 
d’égout  par  les  boues  activées. 

Prix  Claude  Martin  (800  francs).  —  M.  le  D' 
Bouland,  de  Paris  :  Corps  étrangers  d’origine  den¬ 
taire  dans  l’organisme. 

Prix  Maurel  (800  francs).  —  M.  le  D''  Henri 
Fischer  :  La  camptodactylie  et  son  syndrome  cli¬ 
nique. 

Prix  Mège.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Meynot  (2.000  francs)  —  M.  le  D’’  Charles 
Glaoué,  de  Bordeaux  :  Oreille  interne,  étude  anato¬ 
mo-pathologique  et  clinique,  technique  microscopi¬ 
que  expérimentale. 

Prix  Alphonse  Monbinne  (1.500  francs).  —  Le 
prix  est  partagé:  1.000  francs  à  M.  Velu,  vétérinaire- 
major  :  Vaccination  contre  le  charbon  bactéridien 
par  inoculation  intradermique  en  un  temps.  —  500 
francs  à  M.  le  vétérinaire-major  Le  Métayer  :  La 
cysticercose  bovine  et  le  tœniasis  humain  en  Syrie. 

Prix  Nativelle  (600  francs).  —  MM.  Hérissey, 
de  Paris  et  Cheymol:  La  géoside,  glucoside  généra¬ 
teur  d’engénol  contenu  dans  le  Geum  urbanum. 

Prix  Oreila.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Oulmont  (1.000  francs).  —  M.  Merle  d’Au- 
bigné,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Prix  Pannetier  (4  000  francs)..^  M.  Léon  Binet, 
de  Paris  :  Questions  physiologiques  d’actualité. 

Prix  Pourat.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Henri  Roger  (2.500  francs'.  —  ^M.  le  D’’ 
Etienne  Ginestous,  de  Bordeaux  :  Ophtalmologie 
infantile. 

Prix  Sabatier  (600  fr.).  —  M.  Achille  Urbain, 
de  rinstit  Pasteur  :  La  réaction  de  fixation  appli¬ 
quée  au  diagnostic  de  certaines  maladies  micro¬ 
biennes  ou  parasitaires  communes  à  l’homme  et  aux 
animaux. 

Prix  Saint-Lageu.  — Aucun  mémoire  n'aétépré- 
senté.  . 

Prix  Saintour  (5.000  fr.).  —  MM.  les  D''»  W'^ein- 
berg  et  Ginsbourg  :  Données  récentes  sur  les  mi¬ 
crobes  anaérobies  et  leur  rôle  en  pathologie. 

Prix  Stanski.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Tarnier  i4.000  fr  ).  —  M.  le  D''  Portes,  de 
Paris  :  Etude  de  l’opération  césarienne  suivie  d’exté¬ 
riorisation  temporaire  de  l’utérus.  , 

Prix  Tremblay  (9.000  francs). — M.le  D"  Papin, 
de  Paris  :  Chirurgie  du  rein. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  Le  prix  est  partagé 
entre  M  le  D’’  O’Followel,  de  Paris  :  Des  punitions 


chez  les  enfants,  et  M.  le  D'  Gosselin,  d’Argenteuil 
(Seine-et-Oise)  :  La  révision  de  la  Loi  Roussel. 

Prix"  Zambaco.  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Service  des  épidémies.  —  1"  Médailles  d'or.  —  M. 
le  D’’  G.  Ramon. 

Médailles  de  vermeil. —  M.  leD'' Dtfrré;  M.  Lafaille; 
MM.  les  D'*  Loiseau,  Roubinowitch,  Zoeller. 

Rappel  de  médaille  d'argent.  —  M.  le  D' Marcel 
Ballenghien,  de  Roubaix. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  P’’  Lisbonne,  M. 
Vaillant,  MM.  les  D"  Mallard,  Grehant. 

Médailles  dé  bronze.  —  M.  le  D''  Duyck. 

Congrès  International  d’aviation  sanitaire 

Ce  congrès  se  réunira  à  Paris  du  15  au  20  mai 
1929,  sous  la  présidence  du  professeur  Ch.  Richet 
et  la  présidencehonoraire  du  maréchal  Lyautey.  Les 
questions  traitées  porteront  sur  l’aviation  sanitaire 
aux  colonies,  l’aviation  sanitaire  organe  d’évacuation 
en  temps  de  guerre,  l’hydroplane  sanitaire,  la  Croix 
Rouge  et  l’aviation,  la  médecine  et  l’aviation,  la 
physiologie  de  l’air;  l’aviation  sanitaire  en  temps  de 
paix,  secours  à  la  population  civile.  Pour  les  com¬ 
munications,  s’adresser  à  M.  Robért  Charlet,  35, 
rue  François  I”,  Paris  8*. 

Médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale 

Liste  des  candidats  autorisés  à  prendre  part  au 
concours  qui  sera  ouvert  le  15  décembre,  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine. 

Centre  de  Paris.  —  MM.  Chabaud,  Ghaumette, 
Defaut,  Malport,  Mathieu,  Vu  Ngoc  Ahn. 

Centre  de  Marseille.  —  MM.  Bouisset,  Peillex, 
Stéfani. 

Centre  de  Bordeaux.  —  M.  Fauret. 

Ceux  des  intéressés  qui  n’ont  pas  encore  fourni 
toutes  leurs  pièces  et  ceux  dont  l'enquête  adminis¬ 
trative  est  actuellement  en  cours  sont  autorisés  à 
concourir  sous  réserve,  pour  les  premiers,  qu’ils 
auront  remis  les  pièces  manquantes  avant  le  concours, 
pour  les  autres  que  les  renseignement  les  concernant 
leur  seront  favorables. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Le  numéro  du  30  novembre  du  .humai  Officiel 
publie  : 

1°  Une  instruction  sur  l’organisation  et  le  service 
intérieur  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales. 

2“  Le  programme  du  concours  de  sortie  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  appelés  en  stage  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

3“  Une  instruction  relative  aux  concours  pour  le 
titre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application- 
du  service  de  santé  colonial.  ' 
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Concours  pour  le  titre  d’assistant  des  hôpitaux, 
coloniaux 

Ce  concours  s’ouvrira  en  février  1929  pour  deux 
places  d’assistant  de  médecine  Marseille  et  Paris); 
deux  places  d’assistant  de  chirurgie  {Marseille  et 
Paris);  trois  places  d’assistant  de  bactériologie  (1  à 
Marseille,  2  à  Paris);  une  place  d’électroradiologie 
(Val-de-Grâce). 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours 
devront  parvenir  au  ministre  de  la  Guerre  (8“  direc¬ 
tion,  3®  bureau),  avant  le  15  janvier  1929  au  plus 
tard,  en  indiquant  la  section  choisie. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 

L’Académie  a  constitué  comme  suit  son  bureau 
pour  1929  ;  président,  M.  J.  Bordet;  vice-présidents, 
MM.  M.  Herman  (Mons)  et  J.  Demoor  (Bruxelles). 

Hommage  au  D®  Le  Noir 
Médaille  du  D®  Le  Noir-  —  Le  comité  constitué 
pour  offrir  une  médaille  à  M.  le  D®  Paul  ije  Noir, 
nous  informe  que  ses  élèves,  ses  collaborateurs  et 
ses  amis  organisent  une  réunion  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  le  dimanche  23  décembre  à  10  h.  1/2,  am¬ 
phithéâtre  Moïana  (entrée  de  l’hôpital,  faubourg 
Saint-Antoine,  184).  Au  cours  de  cette  cérémonie,  la 
grande  médaille  frappéè  à  son  effigie  par  le  maître 
Daminannlui  sera  remise  solennellement. 

Hommage  au  D®  Hudelo 
Médaille  du  D''  Hudelo.  —  En  raison  du  grand  nom¬ 
bre  de  lettres  qui  ne  sont  pas  parvenues  aux  sous¬ 
cripteurs,  il  est  rappelé,  a  ceux-ci,  que  la  cérémonie 
de  la  remise  de  la  médaille  commémorative,  offerte 
à  M.  Hudelo,  aura  lieu  le  dimanche  16  décembre,  à 
10  heures  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Hommage  au  P®  Jeanselme 

Deux  dimanches  de  suite  l’hôpital  Saint-Louis  sera 
en  fête,  dimanches  dernier  c’était  la  remise  d’un 
buste  en  bronze  à  son  effigie  offerte  au  professeur 
Jeanselme,  œuvre  de  M.  Sabouraud,  ainsi  qu’une 
médaille  ciselée  à  son  intention  par  le  maître  M. 


Dropsy;  demain  ce  sera  la  remise  d’une  rqédaille  à 
son  effigie  à  M.  le  D®  Hudelo. 

Cette  cérémonie,  fut  ouverte  par  une  allocution 
deM.  Hutinel  qui  ayant  été  autrefois  le  patron  de 
M.  Jeanselme,  rappela  les  principales  phases  de  sa 
belle  carrière  scientifique  de  son  ancien  élève. 

M.  le  professeur  Achard,  ami  de  M.  Jeanselme, 
dont  il  lut  l’un  des  compagnons  d’internat,  évoqua  à 
son  tour  leurs  souvenirs  communs  d’enfance  et  de 
jeunessse.  Puis,  M.  le  P'  Roger,  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine;  M.  le  P®  Teissier,  au  nom  de  la 
société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  Hudelo, 
au  nom  de  la  société  de  dermatologie;  M.  le  P® 
Menetrier,  au  nom  de  ses  amis;  M.  le  P®  Sieur,  au 
nom  de  la  société  d’histoire  delà  médecine;  M.  Sire- 
dey;  M.  Queyrat,  au  nom  de  la  Société  de  prophyla¬ 
xie  sanitaire  et  morale;  M.  Durand,  inspecteur  prin¬ 
cipal  de  l’assistance  publique,  remplaçant  M.  Mou- 
rier;  M.  Lotte,  interne  deM.  Jeanselme,  parlant  au 
nom  de  ses  élèves,  successivement  exprimèrent  à 
à  leur  collègue,  à  leur  ami,  à  leur  maître,  leurs  senti¬ 
ments  de  toute  particulière  afi’ection. 

M.  le  P®  Jeanselme  prit  enfin  la  parole  et  exprima 
avec  une  vive  émotion  à  ses  collègues  sa  reconnais¬ 
sance  et  ses  bien  vifs  remerciements  pour  cette  ma¬ 
nifestation,  témoignage  d’une  sympathie  réciproque. 

II®  Congrès  international  du  paludisme 

Le  11®  congrès  international  du  paludisme  aura 
lieu  à  Alger  (Algérie)  les  19,  20  et  21  mai  19,30.  Ce 
congrès  co'incidera  avec  les  fêtes  du  centenaire  de 
l’Algérie  française  et  avec  le  cinquantenaire  de  la 
découverte  de  Laveran.  Des  excursions  facultatives 
sont  prévues  pour  les  journées  des  22,  23  et  24  mai. 
Les  personnes  désireuses  d’y  parliciper  peuvent 
s’adresser  dès  maintenant  au  secrétariat  général  du 
congrès,  à  l’Institut  Pasteur,  à  Alger,  qui  enverra 
tous  renseignements. 

Inauguration  de  l’institut  de  physiologie 

Henri  Roger  à  Asuncion  (Paraguay) 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M. 
le  P®,  Henri  Roger  a  été  chargé  parle  gouverne¬ 
ment  du  Paraguay  et  d'organiser  un  enseignement 
théorique  et  pratique  de  la  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Asuncion. 


Traitement  Physiologique  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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L’institut  de  physiologie  installé  et  organisé  par 
M.  Roger  et  M““  Roger-Carrière  a  été  inauguré  le 
8  octobre  par  le  Président  de  la  République,  assisté 
des  ministres  paraguayens,  du  chargé  d’affaires  de 
France,  des  membres  de  la  mission  militaire  fran¬ 
çaise  ;  cet  institut  portera  le  nom  Henri  Roger. 

Banquet  offert  à  la  mission  médicale  Brési- 

lienne  par  PA.  D.  R.  M. 

Mardi  dernier  un  grand  banquet  réunissant  près 
de  200  convives  a  été  offert  par  l’Association  pour  le 
développement  des  Relations  Médicales  (A.  D.  R. 
M  )  aux  membres  de  la  Mission  médicale  brésilienne. 
A  ce  banquet,  présidé  par  M.  Georges  Dumas  assis¬ 
taient  son  S.  E.  l’ambassadeur  du  Brésil,  les  repré¬ 
sentants  de  toutes  les  Républiques  de  l’Amérique 
latine,  M.  le  directeur  de  l’enseignement  supérieur, 
M.  le  doyen,  la  plupart  des  professeurs  de  la  Faculté 
un  grand  nombre  de  membres  du  corps  des  hôpitaux, 
etc.  Etant  donné  le  deuil  qui  venait  de  frapper  la 


nation  brésilienne  les  toasts  habituels  dans  de 
pareilles  réunions  ont  été  supprimés.  M.  Georges 
Dumas  en  quelques  phrases  émues  a  exprimé  les 
sentiments  de  tristesse  qu’avaient  causé  en  France, 
le  matin  même  la  nouvelle  du  terrible  accident  qui 
avait  entraîné  la  mort  d’une  série  de  savants  brési¬ 
liens,  dont  plusieurs  étaient  ses  amis  personnels. 
M.  le  P'  Hartmann,  président  . de  TA.  D.  R.  M.  a 
montré  le  développement  considérable  de  cette  asso¬ 
ciation  qui,  au  cours  de  1928  a  reçu  2.281  médecins 
étrangers  et  l’A.  D.  R.  M.  toujours  heureuse  de  re¬ 
cevoir  des  médecins  étrangers  l’est  encore  plus 
lorsqu’elle  a  l’occasion  de  voir  à  sa  table  les  repré¬ 
sentants  d’un  pays  ami  comme  le  Brésil.  Il  a  évoqué 
les  réceptions  inoubliables  que  font  aux  médecins 
français  nos  collègues  de  l’Amérique  latine  et  a  vive¬ 
ment  engagé  ses  compatriotes  à  traverser  l’Atlan¬ 
tique,  sûr  qu’ils  trouveront  non  seulementun  accueil 
enthousiasme,  mais  qu’ils  y  verront  des  nations  en 
évolution  scientifique  rapide  et  des  installations  que 
peuvent  envier  les  habitants  de  la  vieille  Europe. 
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Lé  D'  Edmond  Laskowsky,  professeur  d'anatomie  M-  le  D'  René  Jilliot  (de  Lannoyj  et  M"'  Hélène 
à  rUniversité  de  Varsovie  —  Le  D''  Piétro  de  Ami-  Degruson  (de  Wambrechies) 


cis  (de  Gênes;.  —  Le  1)''  Duboiirgfde  Roquemaure, 
Gard),  —  Madame  le  D'  Suzanne  Davin,  fille  de  M. 
le  D''  Drouet,  disparue  en  nier  à  l’âge  de  28  ans,  en 
rejoignant  sa  résidence  à  Haïphong.  —  M.  Paul 
Huguier,  élève  à  l'Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon,  fils  de  M.  le  D''  A.  Huguier,  vétéri¬ 
naire  colonel,  chef  du  service  vétérinaire  du  XV® 
Corps,  frère  de  M  le  D®  R.  Huguier,  médecin  lieu¬ 
tenant  à  l'Ecoie  du  Val-de-Grâce.  —  Madame  E. 
Giraud,  belle  fille  de  M.  le  U’’  Emile  Giraud,  sœur 
de  M.  le  D''  Edmond  Aubert,  belle-sœur  de  M.  le  D® 
Ernest  Giraud.  -  M"®  R  Clément,  sœur  de  M.le 
D®  Robert  Clément.  —  M.  D.  Abeille,  beau-père  de 
M.  le  D®  G.  Avinier.  —  M.  J.  Rottenstein,  frère  de 
M.  le  D®  Georges  Rottenstein.  —  Le  D®  Georges 
Halket  (de  Glasgow).  —  Le  I)®Diarmid  Noël  Paton, 
professeur  de  physiologie  à  TUniversilé  de  Glasgow. 
—  Le  D®  Alexander  Napier,  colonel  médecin  à  Glas¬ 
gow.  —  Le  D  James  Stevenson  (de  ClydebankJ.  — 
Le  D®  Thomas  Ruchanan  Dun  (de  Londres).  —  ].e 
D®  Renoux  (de  Viroflay,  Seine-et-Oiseï .  —  Madame 
veuve  Pilet,  docteur  en  médecine,  grand-mère  de 
M.  le  D®  Boulanger-Pilet  à  qui  nous  adressons  l’ex¬ 
pression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Mariages 

M"®  Marguerite  Carnot,  fille  de  M.  le  P®  Paul  Car¬ 
not  et  de  Madame  Paul  Carnot,  et  M .  Roger  Coquoin. 
Nous  adressons  nos  bien  sympathiques  félicitations 
à  M.  et  M®”®  Carnot,  nos  meilleurs  vœux  de  bonheur 
à  M.  et  M®"®  Roger  Coquoin.  —  M"*  Margaret  Haw- 
thorn,  fille  de  M  le  D®  Edward  Hawthorn,  et  M. 
Henry  Bonnet-Imbert. 


Hôpitaux  de  Paris 

Mutations  dans  les  services.  —  M.  Loeper  passe  à  la  . 
Pitié;  M.  P.-E.V\’eil  passe  àTenon;  M. Weill-Hallé 
aux  Enfants-Malades;  M.  Villaret  à  Saint-Antoine; 
M.  Paisseau  à  Hérold;  M.  Faure-Beaulieu  à  Saint- 
Antoine;  M.  Monier-Vinard  à  Ambroise-Paré ;  M. 
Sézary  à  Saint-Louis  ;  M .  Brulé  à  Tenon  ;  M .  Milhit 
à  Tenon;  M.  Troisier  à  Bichat;  M.  Guy  Laroche  à 
Tenon;  M.  Faroy  à  Andral;  M.  Duvoir  à  la  Maison 
Dubois;  M.  Touraine  à  Broca;  M.  Ch.  Richet  à 
Necker;  M.  M.-P.  Weil  à  Chardon  Lagache;  M. 
Huber  à  la  Salpêtrière;  M.  May  à  Andral;  M.  Bro- 
din  aux  . Ménages;  M.  \A®eissenbach  à  Broca;  M. 
Stévenin  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Flandin  à  Broussais; 
M.  Heuyer  à  Tenon;  M.  Rouillard  à  Bicêtre  ;  M. 
Feuillé  à  Bicêtre;  M.  Poulard  à  Lariboisière;  M. 
Monthus  à  Necker-Enfants-malades;  M.  Cantonnet  à 
Laënnec;  M.  Coutela  à  Beaujon;  M.  Bozo  à  la  Pitié; 
M  Richard  à  Bicêtre;  M.  Ruppe  à  Hérold,  M.  Puig 
à  Broussais. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidate  reçus  exter¬ 
nes  des  hôpitaux.  —  1.  M"®  Dauban,  MM.  Frumusan, 
Foret,  Hamburger,  M"®  Lautmann,  MM  Morax, 
Brocard,  M"®®  Salembiez,  Brenot,  Berni. 

11.  MM.  Barraya,  Le  Beau,  Boulle,  Rouvillois, 
Cauchepé,  Bernard,  Lesguillons,  Yaïch,  Gautier, 
Halbron; 

21.  .ludet,  Maury,  Seguin,  Ulmann,  Seringue. 
Bloch,  Netter,  Levecq,  Grumbach,  M"®  Grillo. 

31.  MM.  Cordebar,  Nastorg,  Lachmann,  Varan- 
got,  Tempier,  Jeulin,  Arviset,  Grépinet,  Huguier. 
M”®  Karcher; 


DOLOMA 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


41.  M\I.  Rachstein,  Sobel,  Cadars,  Chatain, 
Gahen,  Roux,  Maroger,  M‘ “  Weissberg,  MM.  Gai- 
gnerot,  Salleron; 

51.  Broiilman,  Bismut,  W.altez,  Got,  Vildé, 
Ghazel,  Salomon,  Rambert,  Theurkauff,  Rend; 

61.  Matron,  Ghapireau,  M"'  Epstein,  MM.  Guny, 
Lorlat-Jacob,  Ghevalier,  Pasquereau,  Gairielot, 
Solomon,  l.acombe; 

71.  Pagès,  Faugeron,  M"' Melon.  MM.  Picquart, 
Bernard,  M"*  Oeclimichen,  M.  Rosenbacli,  M"® 
Butiner,  MM.  Gilbert,  Falk; 

81.  Duperrat,  Pottier,  M"'Burdin,  MM.  Palangié, 
Tantin,  Poirier,  Tracet,  Guichard,  Vincent,  Richard; 

91.  Teraerson,  Zaepffel,  M"'  Barnaud,  MM.  Ray- 
baut,  Jouanneau,  Barbier,  Nardi,  Lesauvage,  Rosa- 
noff,  Grunberg; 

101.  Pinto,  Fenichel,  l.osay,  Vincent,  Vannier, 
L’Huillier,  Bigey,  de  Botton,  Boudonnet,  Martini; 

111.  Mouchotte  Jean),  Olivier,  Rodier,  Meyer, 
Krivine,  Ghozland,  Simon,  Haguier,  Poisson, 
Flourens; 

121.  Domart,  Jones,  Macrez,  Escare,  Goyer,  M"® 
Feydit,  MM  Boquei,  G’oudot,  Longueti  VS'inter; 

131.  Allilaire,  Gaultier,  Auclair,  Brault,  Ghani- 
peau,  Martinot,  Rouchy,  Boutron,  Soulignac,  Ven- 
dry  es; 

141.  Dechaume,  Moucharmont,  M"'Gaubet,  M. 
Guébel,  M"'  Luneau,  MM.  Pécher, Mifsud,Margou!, 
Ludner,  Ripard: 

151.  M"®  Legagneux,  MM.  Moreau,  VS^eisz,  Gal- 
lot,  Dangauthier,  Moulinier,  Doukan,  Ghancerel, 
Gaube,  Tervier. 

161.  Huriez,  Froin,  Brauslein,  Daunois,  V\'im> 
phen,  Klein,  Gérard,  Mirbeau,  J'oisseau,  Bourne; 

171.  Le  Gœur,  de  Mestier  du  Bourg,  Gesta,  M“® 
Delaage,  MM.  Moreno,  Giraud,  Grable,  Ilubermann, 
Bécain,  Monceau; 

181.  Lichtenberg,  Naud,  Gharlot,  Boivin,  Ghanel,- 
Garrez,  Perret,  Attal,  Hechter,  Bourdeau; 

191.  David,  Vautier,  Davidovici,  Gornetet,  M"® 
Mahieu,  M.  Lavergne,  M"'  Ghalliot,  MM.  Blumen, 
Gelbert,  Aucler; 

201.  Gailleux,  Amphont,  Varay,  M"'  /Mieczyk, 
MM  Morin,  Benguigni,  Laboureix,  M”®  Thueux, 
MM.  Boutakoff,  Gamard; 

211.  Vaissière,  Lamasson,  Martin,  Glaudet,  M"® 


Millaut,  MM.  Mouchotte  (Maurice),  Bouteau,  Bois- 
sonnet,  Filhoulaud,  Roché; 

221.  Ferval,  Marchand.  Barré,  Szigati,  Ovary, 
Gopelovitch,  Manil,  M"®  Mollaret,  MM.  Nuridsanv, 
Délié; 

231.  M"®Gomby,  MM.  Ferrieu,  Maroger,  Fabre, 
Lurié,  Guermann,  Payet,  M"®.  Marion,  MM.  Gatz,. 
Duflo; 

241  Ernoux,  M"®  Grangette,  MM.  Brosson,  Don- 
gar,  Tran-Bu-Hi^y,  Le  Foll,  Defossez,  Mathivat, 
Opolon,  Beauchet; 

251.  Habrekorn,  Delaitre,  Bauvois,  Salamon, 
Fleury,  Borde,  Gâtel,  Peyne,  Gharabon,  Mathiot, 
Beaugendre; 

261.  Kun,  Rogé,  Bacquelin,  Adrianopoulos,  M'"® 
Le  GolT,  MM  Masson,  Montaigne,  Fresquet,  Vigé, 
Laguzet; 

271.  Peyaud,  BrunotjM'"*  Leneman,  M”®  Finkels- 
teine,  MM.  Alaurant,  Boucher,  Trepsat,  Ghevé, 
Achard,  Fulconis; 

281.  Guison,  Piroux,  Djian,  Hilaire,  K'almano- 
vitch,  Lejbossiez,  Divet,  Karcher,  Daum,  M"'" 
Moyen; 

291  Sabetay,  MM.  Giordan,  Goustenoble,  Vint- 
zel,  Poukhin,  Maillard,  M‘‘®  Petite!,  MM.Nicaise, 
Papazoglou,  Oster; 

301.  Veysset,  M™®  Gaston,  MM.  Martin  (J.),  Fa¬ 
bre,  Marquet,  Laplagne,  M'"®  Bourgeois,  MM. 
Schneyder,  Jalkh,  Lauriat; 

311.  Malartie,  Martin  (Noël),  François,  Dainville, 
M"®  Lair,  MM.  Lebé,  Rosenstein,  Muhlrad,  Felds¬ 
tein,  Valût,  Touzé; 

321.  I.aval,  Mougin,  Boyé,  Léon,  Gazettes,  La- 
boureau,  Vallencien,  Roux,  Maurice,  Florence; 

331.  Pasquier,  Gormélié,  M"®  Flajoliet,  MM.  Vê¬ 
lez,  Gioco,  Haï,  Danis,  Pouyol,  Lachaud,  Bzowski; 

341.  Garfunkel,  Kraüter,  Henry,  Gucherousset, 
Mirebeau,  David,  Vannier,  Lauriat,  M"®  V\^eiller,- 
MM.  Bobard; 

351.  Duchemin,  Marçais,  Oudin, -Boyer,  Lanii- 
raud,  Laiitier. 

Internat  de  Brévannes.  —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Martin  qui  accepte;  Brodin 
et  Alajouanine  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  ac¬ 
ceptation. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiit) 


Hôpitaux  de  Marseille 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s'est  termi¬ 
né  par  les  nominations  suivantes: 

Internes  titulaires:  MM.  Audier,  Aillaud  (Gustave), 
Fus,  Cormaty,  Guillot,  Aillaud  Charles),  Conime- 
ret,  Jouglard,  Masson,  Matteï. 

Internes  provisoires:  MM.  Gueirard, Blanc, Dusan, 
Mathieu,  Appaix,  Casalta. 

Le  concours  de  l'externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  de  MM.  Ponthieu,  de  Mouzon,  Doniiet, 
Damez,  Bassac,  Paye,  Mari  Flori,  M"'  Saillet,  MM. 
Sàuvet,  Artaud,  Jouve,  Sivan,  Gervy,  Vasserot, 
Sarradon,  Blanc,  M'’"  Cristofari,  MM.  Aubert,  Bar- 
toli,  Pellicot,  Ventre,  Bonnet,  M""  Berthon,  MM. 
Saltet  de  Sablet  d'Estières,  Bouillon,  Seatelli,  Calla- 
raand,  Debbasche,  M'‘“  Saiitelli,  M.  Vernet. 

Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu  à  Paris 

Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’actualité  médi¬ 
cale.  —  Elles  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  Trousseau 
à  10  h.  1/2; 

Dimanche  6  janvier  1929.  —  P'  Paul  Carnot,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  :  Les  excitants  de  la  prolifé¬ 
ration  cellulaire.  -  Cytopoiétines  et  tréphones. 

Dimanche  13  janvier.  —  D'  Sainton,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  Les  exostoses-ostéogéniques. 

Dimanche  20  janvier.  —  D''  Louis  Fournier,  njé- 
decin  de  l’hôpital  Cochin  :  Les  méthodes  préventives 
de  la  syphilis 

Dimanches  27  janvier.  —  P"'  Paul  Portier,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  :  Les  vitanjines. 

Dimanche  3  février.  —  P''  Hartmann,  proftsseur 
de  clinique  chirurgicale  â  l’Hôtel- Dieu  :  Le  cancer 
du  rectum  et  son  traitement. 

Dimanche  10  février.  —  P'  agrégé  Fiessinger, 
médecin  de  la  Maison-Dubois  :  Les  épreuyes  d’éli¬ 
mination  biliaire.  -  Le  rouge  beiigale. 

Dimanche  17  février.  —  P''  Villaret,  médecin  de 
l’hôpital  Saint- Antoine  :  Les  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  l’acétyl-choline. 

Dimanche  24  février.  —  P''  agrégé  Léon  Binet, 
médecin  des  hôpitaux  :  Physiologie  de  la  rate.  -  Dé¬ 
ductions  cliniques. 

Dimanche  3  mars.  —  P'  Tiffeneau,  professeur  de 
pharmacologie  et  matière  médicale  :  Les  nouveaux 
hypnotiques. 


Dimanche  10  mars.  —  P'  Rathery,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  Chlorure  de  sodium  et  néphrite 

Dimanche  17  mars.  —  D'  Halbron,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  par 
l’antigène  méthylique. 

Concours  de  médecins  inspecteurs  d’hygiène 
adjoint 

Un  concours  sur  titres  pour  trois  emplois  d’ins¬ 
pecteur  adjoint  des  services  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  des  Ardennes  est  ouvert  à  Mézières,  jusqu’au 
31  janvier  1929. 

Le  concours  devra  être  réservé  par. priorité  aux 
hygiénistes  déjà  en  fonctions  et  aux  diplômés  des 
Instituts  d’hygiène  universitaires  français  et,  seule¬ 
ment  au  cas  où  aucun  des  candidats  ne  serait  rete¬ 
nu,  aux  autres  docteurs  en  médecine.  Les  candidats 
admis  ne  seront  titularisés  qu’après  un  stage  d’un  an. 

Les  candidats  devront  être  français  ou  naturalisés 
français,  après  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
d’Etat). 

"  Leur  demande,  rédigée  sur  timbre  à  3  fr.  60, 
devra  être  adressée  à  M  le  Préfet  des  Ardennes 
(cabinet)  avecle  dossier  réglementairement  composé 
ainsi  qu’il'est  prescrit  ci-dessous  avant  le  31  janvier 
1929. 

Asile  public  d’aliénés  de  Clermont-de-l’Oise 
Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuellement 
vacant  à  l’Asile  public  d’Aliénés  de  Clermont-de- 
l’üise.Oise).  I.esinternes  en  fonctions  reçoivent  une 
indemnité  de  3  600  francs  pour  la  première  année, 
3.900  fr.  pour  la  deuxième  année  et  4.200  francs  la 
troisième  année.  Cette  indemnité  est  de  4.800  à 
6.000  francs  s’ils  sont  docteurs  en  médecine. 

L’établissement  leur  rembourse  la  moitié  de  leur 
abonnement  de  chemin  de  fer,  en  3'  classe,  pour  le 
trajet  Paris-Clermont. 

Enfin,  ils  bénéficient  des  avantages  en  nature  habi¬ 
tuels  (logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et 
blanchissage). 

Prix  Alvarenga  (Collège  des  médecins  de 
Philadelphie) 

Le  collège  des  médecins  de  Philadelphie  annoncé 
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DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Les  jurys  sont  com¬ 
posés  de  : 

Médecine.  —  MM.  Laederich,  Binet,  Milian,  Pru- 
vost  et  Courtois  Suffit. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  MM.  Sauvé,  Mau- 
claire  Bolack,  Rudaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  concours  d’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Denis,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

M.  le  Ü'  Reeb,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  1  Université  de  Strasbourg,  est  nommé, 
à  compter  du  1'^''  novembre  1928,  professeur  de 
gynécologie  et  accouchements  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante:  M.  le  IP  Schicklé,  dernier  titulaire).  yo«/-nof 
officiel,  14  décembre  1928), 

Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg 

M.  Lobstein,  professeur  sans  chaire,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de. 
Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du  l'-''  novembre 
1928,  professeur  de  matière  médicale  à  ladite  Faculté 
(chaire  vacante  :  M  Braemer,  dernier  titulaire). 
[Journal  officiel,  14  décembre  'l928j. 

École  de  médecine  de  Marseille 
Lauréats  des  concours  de  fin  d’année.  —  Méoecine. 
l’’*  année;  i'’  prix,  M  Simon  i  Gilbert);  2' prix  ex- 
æquo,  MM.  Jouve  et  Sivan;  1'''=  mention  très  hono¬ 
rable  ex-æquo,  MM  Sairadan  et  Vasserot;  2'  men¬ 
tion  ex-æquo,  M  Brunet  et  M"'  Saillet;  3“  menlion 
ex-æquo,  MM.  Botreau -Roussel  et  Ventre. 

2®  année  :  2'  prix  ex  æquo,  M"''  Piétri,  M.  Faye; 
mention  honorable,  M.  Bonnet  (Emnjanuel). 

3'  année  :  l’’®  mention  honorable,  M.  Ispa;  2"  men¬ 
tion  honorable,  M.  Appaix. 

Pharmacie.  —  1^'  année  :  l’”'  accessit,  M"®  Pédat. 
3'  année  :  l''prix,  M.  Sibourg;  2'  prix,  M""=Quéré; 
mention  honorable,  M'“  Peironet. 

Sages-femmes.  —  l'''prix,  M"' Martin  |  Yvonne); 
2®  prix,  M'*'  Delmau;  mention  très  honorable,  Al"® 
Fitoussi;  mention  honorable,  M"'®  Mainardi,  Combe, 
Marolda. 


2®  année  :  l®®  prix,  M™®  Rambaud,  née  Vaudaine; 
2®  prix,  M*"'  Campuzan,  née  Ambrois;  mention  ho¬ 
norable,  M"®‘  Lafontaine,  Lespinasse,  Gorde. 

Ont  été  nommés  pour  entrer  en  fonctions  au  1®' 
novembre  1928. 

Chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile  :  M.  le  D' 
Georges  Darcourt. 

Chef  adjoint  de  clinique  médicale  (chaire  de  M.  le 
professeur  Gaujoux)  :  M.  le  D®  Ed.  Giraud. 

Aide  de  clinique  ophtalmologique  ;  M.  le  D®  More- 
non  . 

Chef  des  travaux  de  physique:  M  Jean  Guillot. 
Préparateurs  :  de  pathologie  interne  et  générale  : 
M.  le  D®  Jean  Olmer;  de  physiologie,  M.  Commerel. 
Préparateurs  de  chimie  :  MM.  Malet  et  Ardissone. 
Préparateurs  :  d'histoire  naturelle  :  M  Claustre; 
de  cryptogamie,  M.  Sibourg. 

Préparateur  de  pharmacie  :  M.  Girault. 

Ecole  de  médecine  de  Clermond-Ferrand 
M  le  D®  Gastaigne  est  nommé  directeur  de  l’Ei  oie 
pour  une  période  de  trois  ans. 

École  de  médecine  de  Dijon 

M.  le  D®  de  Girardier  est  nommé  pour  neuf  ans 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  D®  Pichat  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie, 
de  physiologie  et  d’histologie. 

École  ie  médecine  de  Marsèille 

M.  Guillot,  licencié  ès-sciences,  est  nommé  chef 
des  travaux  de  physique  générale  et  de  biologie. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires:  MM.  Delorme,  Ray,  Finck, 
Linard,  Morelon,  M"®  Cinqualbr'e,  MM.  Peyrache, 
Robert,  Seguin. 

Internes  provisoires  :  M""  Sicard,  Kopp,  M.  Mo¬ 
raux,  M""  Beau,  Garitey,  MM-  Leynaud,  Pauget, 
M"®  Rentenauer,  Mi  Gamby, 
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que  le  prochain  concours  pour  le  Prix  Alvarenga  de 
300  dollars  aura  lieu  le  14  juillet  1929.  Rappelons 
que  ce  prix  est  décerné  au  meilleur  travail  sur  un 
sujet  quelconque  de  médecine,  que  ce  travail  soit 
basé  sur  des  recherches  originales  ou  sur  des 
recherches  bibliographiques.  Il  devra  être  écrit  en 
anglais  et  devra  parvenir  au  secrétariat  du  collège  le 
l®"'  mai  1929  au  plus  tard. 

Les  travaux  qui  ne  seraient  pas  l'objet  du  prix 
seront  retournés  aux  auteurs  dans  un  délai  de  trois 

Le  prix  de  cette  année  a  été  décerné  aux  D''®  J  R. 
Paul  etW.  Glenahan  pour  un  travail  intitulé  :  Etude 
pathologique  des  lésions  pulmonaires  et  pleurales 
dans  la  fièvre  rhumatismale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D' John 
Girving,  secrétaire  du  collège,  19  South  22  D  Street, 
Philadelphie  l  .  S.  A . 

Légion  d’honneur 

E  <t  promu  : 

Au  f;rade  d'officier.  —  M.  le  D’  J.  B.  Durand. 

Le  banquet  de  PUmfla  en  Phonneur  des 

médecins  brésiliens  en  mission  à  Paris 

Le  banquet  de  cette  année  ne  le  céda  en  rien  aux 
précédents  par  le  nombre,  la  qualité  de  l’assistance, 
par  l’intérêt  des  discours  prononcés,  par  l’excellence 
des  mets,  par  les  amitiés  qui  s’y  renouvellent  ou  s’y 
contractent. 

Un  banquet  de  l’Umfia,  c’est  un  banquet  animé, 
gai,  et  aussi  un  banquet  de  famille  parce  que  les 
grands  animateurs  qui  ont  nom  Dartigues,  Molinéry, 
Berry  sont  des  entraîneurs. 

Le  banquet  était  placé  sous  la  haute  présidence  de 
son  excellence  de  Souza-üantas,  ambassadeur  du 
Brésil  à  Paris  qui  a  fait  son  entrée  à  9  heures  au 
milieu  d’une  salle  comble  et  enthousiaste  et  sous  la 
présidence  de  M.  Georges  Dumas,  professeur  en 
Sorbonne,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Aussitôt  les  mets  savoureux  ont  afflué  sur  les  tables. 

A  peine  servait-on  le  café  que  commençait  un  défilé 
de  mannequins  présentés  par  la  maison  Yvana.  Les 
mannequins  firent  défiler  sous  nos  yeux  au  son  des 


accords  d’un  pianiste  les  modèles  du  dernier  genre 
parisien.  Ce  fut  une  trouvaille.  Ce  fut  un  succès. 

Puis  viennent  les  discours. 

Notre  ami  Molinéry,  secrétaire  général  del’Umfia, 
prend  le  premier  la  parole  en  ces  termes  : 

Cette  année,  à  la  date  du  11  novembre,  le  Gou¬ 
vernement  français  a  fêté,  avec  les  peuples  amis  et 
alliés,  le  dixième  anniversaire  de  la  victoire. 

Cette  année,  l’Umfia,  promitivement  :  Union  médi- 
cale-Franco-Ibéro  Américaine,  actuellement  Union 
médicale  latine,  par  l’entrée  dans  son  sein  de  toutes 
les  nations  qui  se  réclament  de  la  spiritualité  de  la 
spiritualité  de  la  Rome  antique,  fête  le  dixième  anni¬ 
versaire  de  l’arrivée  en  France  de  là  mission  médi¬ 
cale,  venue,  pendant  la  guerre,  de  l’Amérique  du 
Sud  en  1917-1918. 

Au  moment  le  plus  tragique  de  cette  époque  mé¬ 
morable,  les  médecins  les  plus  éminents  de  ces  illus¬ 
tres  républiques  vinrent  apporter,  à  leur  confrères, 
le  réconfort  de  leur  amitié  agissante. 

Ls  Brésil  marchait  à  la  tête  de  cette  mission. 

Voilà  pourquoi,  à  l’occasion  de  votre  séjour  eii 
France,  Messieurs  les  membres  de  la  mission  médi¬ 
cale  brésilienne,  l’Umfia  fidèle  à  sa  tradition  et  à  son 
programme,  a  voulu,  à  la  française,  vous  offrir  cette 
fraternelle  réception. 

Puis  il  excuse  les  nombreux  amis  de  l’Umfia  qui 
n’ont  pu  assister  à  la  belle  fête  du  18  décembre. 

Successivement  prirent  la  parole  :  MM.  le  P’ 
Georges  Dumas,  professeur  à  la  Sorbonne,  président 
du  banquet;  S.  E.  Conty,  ex-ambassadeur  de  France 
au  Brésil;  S.  E,  Cornejo,  ministre  plénipotentiaire 
du  Pérou;  S.  E.  Vasquez-Cobo,  ministre  plénipo¬ 
tentiaire  de  Colombie;  S.  E.  Caballero  de  Bedoya, 
ministre  plénipotentiaire  du  Paraguay;  M.  le  séna¬ 
teur-docteur  Merlin,  au  nom  du  groupe  parlemen¬ 
taire  de  rUmfia;  P’  Balthazard,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris;  P’  Forgue,  au  nom  des 
Facultés  de  médecine  de  province  qui  ont  reçu  ou 
vont  recevoir  la  mission  brésilienne;  P’ J  .-L.  Faure, 
au  nom  des  grandes  personnalités  scientifiques  qui 
ont  été  en  mission  au  Brésil;  P’ Gley,  du  Collège 
de  France;  P’  Roule,  au  nom  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  quia  reçu  la  mission  brésilienne;  D’  Louis 
Martin  et  P’  Marchoux,  au  nom  de  l’Institut  Pasteur, 
qui  a  reçu  la  mission  brésilienne  ;  P’  Martinenche, 
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de  la  Sorbonne,  directeur  du  groupement  des  Uni¬ 
versités  de  France  pour  les  relations  avec  l’Amériq 
ue  latine  J  D''  Joao  Coelho,  représentant  délégué  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Porto;  D''  Bellencontre, 
président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France;  D''  Noir,  au  nom  de  la  Presse  médicale 
française;  D''Dartigues,  président  fondateur  de  l’Um- 
fia,  au  nom  de  l’Union  médicale  latine;  D''  Rosa- 
Martins,  au  nom  de  la  mission  médicale  brésilienne; 
S.  E.  de  Souza-Dantas,  ambassadeur  du  Brésil. 

Et  quand  Son  Excellence  de  Souza-Dantas  ter¬ 
mine  son  discours  si  applaudi,  minuit  sonne! 

On  enlève  les  tables.  Des  danseuses  profession¬ 
nelles  montent  sur  l’estrade  et  égayent  de  leurs  évo¬ 
lutions  chorégraphiques  les  assistants. 

Et  enfin  commence  le  bal  qui  a  duré  tard  dans  la 
nuit. 

Une  fois  de  plus  cette  soirée  témoigne  de  la  vita¬ 
lité  de  rUmfia,  de  sa  progression  continue,  mais 
aussi  combien  considérable  peut  être  encore  le  déve¬ 
loppement  de  l’Umfia  quand  il  y  a  à  sa  tête  un  ani¬ 
mateur  de  l’envergure  de  l’ami  Dartigues,  entraîneur 
d’hommes,  orateur  de  premier  ordre,  chirurgien 
distingué  et  auteur  aux  conceptions  hardies  mais 
toujours  scientifiques  au  premier  chef  puisqu’à  la 
veille  de  sa  soirée,  il  sort  un  nouveau  livre  «  Le 
renouvellement  de  la  vie  »  que  demain  tout  le  monde 
lira  et  commentera. 

Pour  se  rendre  compte  de  ce  que  peut  faire  un 
homme  doué  comme  Dartigues,  il  faut  l’avoir  en¬ 
tendu  prononcer  un  discours.  D  a  une  voix  qui  porte, 
un  accent  de  sincérité  qui  entraîne,  une  persuasion 
vibrante. 

Les  D”  Molinéry  et  Berry  se  donnent  sans  comp¬ 
ter,  comme  tous  leurs  collaborateurs,  à  l’oeuvre  de 
rUmfia,  et  au  succès  du  banquet.  Ils  méritent  l’un 
et  l’autre  de  bien  sympathiques  félicitations. 

Une  seule  ombre  à  cette  belle  fête,  l’un  de  ses 


organisateurs,  le  D''  Berry,  qui  se  donne  sans  tenir 
compte  de  ses  forces,  s’est  trouvé  indisposé  et  a  dû 
se  retirer,  soutenu  par  l’ami  Molinéry.  Espérons 
que  celte  fatigue  passagère  ne  l’empêchera  pas  de 
continuer  aux  côtés  de  Dartigues,  Bandelac  de  Pa- 
riente,  David  de  Prades,  Molinéry  la  belle  œuvre 
de  l’Umfia. 

Vive  rUmfia  toujours  jeune  !  - 

G.  B. 

Hommage  au  D''  Hudelo 

Dimanche  dernier,  les  collègues,  les  élèves  et  les 
amis  de  M.  Hudelo  se  sont  réunis  à  l’hôpilal  Saint- 
Louis  pour  lui  remettre  un  buste  en  marbre  à  son 
effigie,  dû  au  sculpteur  Calvet. 

M.  le  P''  Hutinel,  président  d’honneur,  ayant  été 
empêché  d’assister  à  cette  cérémonie,  c’est  M.  le  P' 
Teissier,  président,  qui  prit  le  premier  la  parole  au 
nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Puis  M.  le  P'  Jeanselme  fit  une  allocution  au  nom 
des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  dans  laquelle 
il  rappela  sa  fructueuse  collaboration  avecM.  Hu¬ 
delo;  M.  le  D'  Louste,  au  nom  delà  Société  française 
de  dermatologie;  M.  Sabouraud,  au  nom  de  LAsso- 
ciation  française  des  dermatologistes  et  des  syphili- 
graphes  de .  langue  française  ;  M.  Lespine,  au  nom 
des  dermatologistes  étrangers  M.  le  P'  Dubreuilh, 
au  nom  des  dermatologistes  de  province;  M.  le  P"^ 
Gougerot,  au  nom  de  la  Société  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale  ;  M .  le  D''  Queyral ,  au  nom  delà  Ligue 
française  contre  le  péril  vénérien  ;  M.  Durand,  au 
nom  de  l’Assistance  publique  ;  M.  Louvel,  au  nom 
des  élèves  prirent  successivement  la  parole  pour  rap¬ 
peler  la  carrière  scientifique  de  M.  Hudelo  et  mon¬ 
trer  la  place  qu’il  a  tenue  dans  le  mouvement  der¬ 
matologique  de  ces  trente  dernières  années. 

M.  Hudelo  termina  la  série  des  discours  en  remer¬ 
ciant  en  termes  émus  ses  anciens  maîtres,  ses  amis, 
ses  collègues  et  ses  élèves. 
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CHLORaCALCION 

Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimiquement  pur,  stahlllsé  ,  . . 

80  goattes  oa  1/2  cuillerée  6  calé  =  1  gramme  0  ilcCOlOniralll 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION,  S,  Rue  Castox] 
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Nécrologie 

Le  D'  Edmond  Habert,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  67  ans.  —  Ma¬ 
dame  Sarah  Davidovitch,  mère  de  M‘“' le  D'' Davido¬ 
vitch,  grand-mère  de  M.  le  D''  Babalian  —  M. 
Henry  Gautier,  ancien  directeur  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  doyen  honoraire  et  professeur  à  la 
Faculté  de  pharmacie.  —  M.  Louis  Brocq,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint  Louis,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  oncle  de  M.  le  D'  Pierre 
Brocq,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d  e  Paris  —  Le  D'  Dubief  fde  Charnay-lew- 
Macon).  —  Le  D'  Gaston  Barbier  (de  Lyonj,  ancien 
interne  de  l’hôpital  de  Saint-Mihiel.  —  M.  Pierre- 
André  Colin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  décédé  à  l’âge  de  32  ans  des  suites  d’une 
maladie  contractée  pendant  la  guerre.  —  Le  D' 
Adrien  Vareillaud  (de  Roumazières,  Charente),  dé¬ 
cédé  à  l’âge  dé  60  ans.  —  Le  D'  Georges  Portai  (de 
Marseillei,  décédé  à  l’âge  de  60  ans.  —  Le  D'  Bim¬ 
benet  (de  Cour-Chevernyi.  —  Le  D"  Chapoy,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besan¬ 
çon,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jacques. — 
Le  D'  Herland  (de  Paimpol)  décédé  à  l’âge  de  73  ans. 

—  Le  D'  Pierre  Jacques  (de  Marseille)  décédé  à 
l’âge  de  72  ans.  —  Le  D''  Lespinasse  (de  Tanger).  — 
Le  D''  Louis-Auguste  Moser  (de  Montgé,  Seine-et- 
Marne),  décédé  à  l’âge  de  80  ans.  —  Le  D'  Christos 
Malandrinos,  professeur  de  clinique  infantile  à  l’Uni¬ 
versité  d  Athènes,  décédé  à  l’âge  de  65  ans.  membre 
correspondant  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris. 

—  Le  D''  Bufïler('de  Belfort).  —  Le  P'  Eugène  La- 
treille,,  professeur  (d’anatomie  pathologique  à  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal.  —  Le  D'  Luis  Barraquer  Rovi- 
ralta,  le  neurologue  bien  connu  de  Barcelone.  —  M. 
André  Perroud,  pharmacien  à  Lyon.  —  M"®  Fran- 
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çoise-Gahrielle,  Jeanne  Plé,  fille  de  M.  et  M-®  Jac¬ 
ques  Plé,  petite  fille  de  M .  le  D'  Thépénier.'le  fabri¬ 
cant  de  spécialités  j  harmaceutiqu»  ^  biei  connu  Nos 
bien  douloureuses  sympathies  —  Madame  G.  Eus- 
tache,  veuve  du  P®  Eustache,  ancien  doyen  de  la 
Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le  D®  Michel 
Petit,  doyen  du  syndicat  njédical  de  Sète  —  l.e  D' 
André  Hameau,  descendant  d’une  lignée  médicale 
célèbre  :  Jean  Hameau,  Gustave  Hameau  —  Le  D' 
Diarmid  Noël  Paton,  physiologiste  écossais,  décédé 
subitement  en  promenade  à  l’âge  de  69  ans.  —  Le 
D®  Daniel  Critzmann  (de  Paris). 

Mariages 

M"®  Denise  Lassablière,  fille  de  M.  le  D®  P.  Las- 
sablière,  chefde  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Maurice 
Dumas.  —  M.  le  D®  Jean  Bachelier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  M"“  Fabienne  Raffestin  — 
M"®  le  D®  Janine  Frey  et  M.  Jean  Ragu,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  D®  Stany  Risacher,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth,  et 
M"®  Georgette  Lucas.  —  M.  Jean  Paul  Grinda,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  D®  Grinda, 
député  des  Alpes-Maritimes,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M"®  Françoise  Blairon.  —  M"®  Marie- 
Thérèse  Boyer,  fille  du  D®  Etienne  Boyer,  décédé, 
et  M.  Georges  Adolphe  Lacan.  —  M.  Alain  Spill- 
mann,  externe  des  hôpitaux  de  Nancy,  fils  de  M.  le 
D®  Louis  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  M‘"'  Louis  Spillmann,  et  M"®  Colette  Munier. 
Nos  bien  sincères  félicitations  à  M.  etM™'  Spillmann 
et  nos  meilleurs  vœux  aux  jeunes  mariés.  —  M*'® 
Jeannine  Mouret,  fille  du  regretté  professeur  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  etM.  RenéGhysels,  architecteà  Saint-Gilles- 
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lès-Bruxelles.  —  M"'  Jane  Favier,  fille  de  M.  le  I)’' 
Fernand  Favier,  et  M.  René  Graniei*,  administrateur 
des  Colonies. 

Hôpitaux  de  Paris 

Consultation  des  nourrissons.  —  Liste  dés  'candidats 
classés  :  M"'  Fetot,  M™'  Michel  née  Benûist,  M"' 
Wolfî,  MM..  Jacquet,  Cojean,  M"'®  Lawy  Ogiiastri, 
Hirsch,  Lavedan,  Péchenard,  Bastien,  Jofl'é,  MM. 
Henry,  Renard,  Robert  Bernheim,  M“®  Michaux 
née  Poinmay,  M"“  Wayubaum,  MM.  Blavier  Lich- 
tenberger,  M"°  Chabrut,  M"®  Troncay. 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes.—  Epreiwe  écri¬ 
te.  —  Séance  du  17  décembre.  —  Questions  don¬ 
nées  ;  «  Anatomie  du  nerf  poplité  externe.  -  Signes 
et  diagnostic  des  paraplégies  spasmodiques  ».  — 
MM.  Gluck;  22;  Bo'idot,  26;  Psarako,  20;  Meillaud, 
21;  Tellies,  20;  Ungard,  22;  Lombard,  12;  Cabret, 
18. 

Séance  du  18  décembre.  —  MM.  Guyon,  18;  Le- 
vannier,.20;  Reboul,  27;  Lebovits,  25;  AHith,  12; 
Barneville,  20. 

Les  hôpitaux  en  banlieue.  —  M.  Paul  Fleuriot,  pré¬ 
sident  du  Conseil  général  de  la  Seine,  accompagné 
de  MVI.  Morizet,  sénateur  de  la  Seine;  Brisson,  con¬ 
seiller  général;  Jôuhannaud,  secrétaire  général  de 
la  Préfecture  de  la  Seine;  et  Mourier,  directeur  gé¬ 
néral  de  .l'administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  a  été  reçu  par  M.  Painlevé,  ministre  de  la 
Guerre.  ' 

Le  président  a  appelé  l’attention  du  ministre  de  la 
guerre  sur  la  délibération  prise  par  le  Conseilgéné- 
ral  dans  sa  séance  du  28  novembre,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M;  Brisson,  et  tendant  à  la  mise  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Assistance  publique  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  Bégin,  à  Saint-Mandé,  et  Percy,  à  Clamart. 

Après  une  assez  longue  discussion,  le  ministre  a 
promis  la  cession,  par  l’Etat,  de  l’hôpital  Villemin 
et  la  transformation  de  l’hôpital  Bégin  en  hôpital 
mixte.  D’accord  entre  la  délégation  et  le  ministre, 
les  modalités  d’application  de  cette  mesure  seront 
étudiées  de  toute  urgence. 

Hôpital  Saint-Joseph 

Un  concours  pour  la  nomination  de  sept  internes 
titulaires  (dont  un  pour  le  service  d’oto-rhino-laryn¬ 


gologie)  et  de  plusieurs  internes  provisoires  (dont 
un  pour  le  sevice  désigné  ci-dessus  '  s’ouvrira  à  l’hô- 
pilal  Saint-Joseph  le  février  1929*à  9  heures. 

Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’Adminis- 
tratetir  délégué  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  7,  rue 
Pierre-Larousse,  avant  le  1®’  février  1929. 

Facultés  de  médecine 
Rétribution  des  cours  et  conférences  dans  les  Facultés. 
—  Les  cours  et  conférences  faits  dans  les  diverses 
Facultés,  soit  par  des  fonctionnaires  de  ces  établis¬ 
sements  en  dehors  de  leurs  service  normal,  soi  par 
des  personnes  prises  en  dehors  des  Facultés,  sont 
rétribués  au  moyen  d’une  indemnité  non  soumise  à 
retenues  et  calculée  sur  le  tarif  suivant  : 

Hi‘ui-e  hebdomatlnirc  Paris  Départements 

Pour  l’année  scolaire  4.000  3.000 

Pour  le  semestre ... .  3.000  2.000 

L’indemnité  annuelle  est  payable  par  dixième  à  la 
fin  de  chacun  des  dix  tnois  de  l’année  scolaire;  l’in¬ 
demnité  semestrielle  est.  payable  par  cinquième  à  la 
fin  de  chaque  mois  pendant  le  semestre. 

Aucune  indemnité  pour  conférences  ou  cours  com¬ 
plémentaires  ne  peut  êtèe  payée  que  si  le  service  don¬ 
nant  lieu  à  indemnité  est  elTectivement  accompli. 

Ces  dispositions  auront  effet  du  1'  janvier  1927. 
(./.  O.  14  déc.  1928.) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
M.  le  P’ Verger  est  désigné  comme  assesseur  du 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
M.  le  P®  Derrien  est  désigné  comme  assesseur  du 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier 
M.  le  P®  Tabouriech  est  désigné  comme  àssesseur 
du  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
La  chaire  de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine' 
de  Toulouse  est  transformée  en  chaire  de  botanique 
et  histoire  naturelle  médicale. 

M.  Maurin,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  e.st  nommé,  à  compter  du  1®®  décembre- 
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1928,  professeur  de  botanique  et  histoire  naturelle 
médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  transformée  . 

M.  Brustier,  chef  des  travaux,  est  chargé  du  cours 
complémentaire  de  chimie  organique. 

VaBances  de  chaires.  —  La  chaire  d’oto-rhino-la¬ 
ryngologie  ,est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt 
jours  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 

La  chaire  de  gynécologie  est  déclarée  vacante.  Un 
délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Diplômes  d’hygiène.  — ■  MM.  Ferry,  Lumbroso,  Ab¬ 
del  Aziz,  M""  Bourguet,  M™'  Giraud. 

Le  certificat  d’hygiène  a  été  décerné  à  M"'  Pégu- 

Préparateur  de  thérapeutique.  —  M.  Gaubert  est 
nommé  préparateur  de  thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  Garin,  professeur  agrégé,  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  d’agrégé  et  chargé  du  cours  de  zoolo¬ 
gie  jusqu’à  fin  février  1929. 

Faculté  de  pharmacie  de  Nancy 

M.  Joyeux,  pharmacien,  est  chargé  pour  l’année 
scolaire  du  service  des  travaux  pratiques  de  toxico¬ 
logie  et  de  chimie  biologique. 

Ecole  de  médecine  de  Reims 

M.  le  D'  Buisson  est  institué  pour  neuf  ans  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  obstétricale. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  mé¬ 
dicales  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims  s'ouvrira,  le 
mercredi  26  juin  1929,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
24  mai  1929. 

École  de  médecine  de  Tours 

M.  le  D'  Chavaillon  est  chargé  de  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’histoire  naturelle. 


Ecole  de  médecine  de  Rennes 

Sont  nommés  : 

Prosecteur;  M.  Le  Picard  (Jean;,  étudiant  en 
médecine. 

Aide  d'anatomie  :  M.  Neveu  Adolphe)  étudiant  en 
rnéuecine. 

Aide  suppléant  d’anatomie;  M"®  Lahaye  (Yvonne), 
étudiante  en  médecine. 

Aide  de  physiologie  ;  M.  Claudeville  (Pierre), 
étudiant  en  médecine. 

Préparateur  de  physique  médicale;  M.  Duval 
(Gaston),  étudiant  en  médecine. 

Préparateur  d’histologie;  M.  Gruel  ( Léon) ,  étu¬ 
diant  en  médecine. 

Préparateur  d’anatomie  pathologique  et  bactério¬ 
logie  ;  M.  Cormier  (Marcel),  étudiant  en  pharmacie. 

l’réparateur  de  chimie  analytique  et  toxicologie  ; 
M.  Legrand  (Albert),  étudiant  en  pharmacie. 

Préparateur  de  chimie  générale  ;  M.  Bosse,  étu¬ 
diant  en  pharmacie. 

Préparateur  dé  pharmacie  ;  M.  Gaubert,  étudiant 
en  pharmacie. 

Préparateur  de  physique  pharmaceutique  ;  M.  Bou¬ 
vet  (Pierre),  étudiant  en  pharmacie. 

Préparateur  d’histoire  naturelle  et  matière  médi¬ 
cale  ;  M,  Pivert  (Arthur),  étudiant  en  pharmacie. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

M.  le  D'  Nancel-Pénard  est  nommé  directeur  du 
service  annexe  d’électrothérapie  de  l’hôpital  Saint 
André. 

M.  le  D’  Lachapèle,  directeur  du  service  annexe 
d’électrothérapie  de  l’hospice  général. 

M.  le  D''  Mathey-Cornat  est  nommé  directeur- 
adjoint  du  service  annexe  d’électrothérapie  des  hôpi- 

Médaille  d’or.  —  La  médaille  d’ôr  de  médecine  est 
décernée  à  M.  Gré,  interne  de  4'  année. 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  internes 
titulaires  de  1"  année;  MM.  Laffite,  Courriades, 
Maupetit,  Pouyanne,  Laporte,  Dubarry,  Beauchesne, 
Noblia,  Surville,  Pauly,  Mandillon,  Fournier  [René)^ 
et  Guichard,  ce  dernier  à  titre  exceptionnel. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Chastaigne,  Lafond-- 
Grellety,  de  Tannouarn,  Le  Lain,  Ouary,  Rigaud^ 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Cofloours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  externes 
dies  hôpitaux  :  MM.  Lapouge,  Lévy,  Verger,  Vigna- 
.  lou,  Lepage,  Depierris,  Dareys,  Philibert,  Debeu- 
gny,  Saric,  L’Huillier,  Secourieux,  Galmot,  Destri- 
bats,  Petit,  Dignac,  Saint-Martin,  Braud,  Gras, 
Pigeanne,  Beaumont,  Bargues,  Duffard,  Delavallade.,'' 
Loumaigne,  de  Laubadère,  Corcelle,  Grall,  Paoletti, 
Ragnaud,Laveau,  Blein,  Lombard,  Bluteau,  Martin, 
Moncourier,  Maria,  Renon,  Delacux  des  Roseaux, 
Helfît,  Méric,  Doublet  (Roger),  Malavoy,  Fimayer, 
Bareau,  Andhuy,  Gaignaire. 

Externes  provisoires  :  MM.  Flandrin,  Picard, 
Fagard,  Arnauld,  Tori,  Degrosdidier,  Goulanges, 
Rébraud. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  internes 
titulaires:  MM.  Dufoix,  Jayle,  Gabanac,  M’'“  Lafour- 
cade  et  M.  Arnal;  internes  provisoires  :  MM.  Ratié, 
Bert,  Ravoire  et  Héran;  candidats  classés  :  MM. 
Cadéras,  Granel,  Caillol,  Cotsaftis  et  Gamboulives. 

Canoours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  externes 
titulaires  :  MM.  Bétoullières,  Balmès,  Gravier; 
M"'‘Boulle,  Benoît;  MM.  Mas,  Bory,  Sauvy,  Bour- 
guet,  Benau;  M'"'  Berthezène,  Martin;  MM.  Warne- 
ry,  Michel-Marguerit,  Goni,  Gayla;  M’*' Sillol;  M. 
Sabatier. 

Externes  provisoires  :  MM.  Gonnet,  Joyeux;  M"“ 
Roche,  MM.  Stolzemberg,  Bertrand,  Raflali,  Bec, 
Schwartz,  Ibanez. 

Gandidats  classés  :  MM.  Humilien,  Molinier, 
Orenstein,  Bonneville  et  Rosenrauch. 

Concours  de  l’internat  de  l’asile  départemental  de 
Font-d’Aurelle.  —  Sont  nommés  internes  titulaires  : 
M“°  Pélissier,  M.  Tarbouriech;  internes  provisoires  r 
MM.  Illaire  et  Warchowski.. 

Asiles,  publics  d^aliéués  de  la  Seine 
Concours:  da  l’internat  des;  Asiles.  —  Un  concours 
pour  six  p, laces,  d’interne  en  médecine  titulaire  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infirmerie 
spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police  et 
de  l’hôpital  Henri  Rousselle  s’ouvrira  à  Paris  le  lun¬ 
di.  11  m,ars  1929'. 

Les.  inscriptions  seront  reçues  A  la  Préfecture  de 
la  Seine  (service  de  l’assistance  départementale,  3®' 
bureau.,,  annexe  Estdal’Hôtelde  ville,. 2,  rue  Lobeau, 
2.'  étage,  pièce  227),  tous  les  jours,  de  10  h.  à  12  h., 
et  de  14,  h',  à  17  h.,  sauf  les  dimanches. 

Inscriptions  du,  13  au.  23  février  1929  inclus.. 

Académie;  de;  médecine,  de-  Buenos— Aires 
M.  le  P®  Gmbrédanne  yient  d’être  élu  membre 
honoraire  de  l’Académie  de  médecine  de  Buenos- 
Aires. 

Service  de  santé' desdroupesscolouiales 

Ecole  d’application.  —  Par.  décision  ministérielle 


du  20  décembre  1928,  a  été  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  et  de  pathologie  exotique  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  pour  compter  du  1®'  janvier  1929,  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Blanchard,  du  21®  régle¬ 
ment  d’infanterie  coloniale. 

Académie  royale  de  Belgique 

Un  prix  de  la  fondation  Agathon  de  Porter  a  été 
décerné  â  M.  le  D’  Henry  Frédéricq,  professeur  a 
l’Université  de  Liège. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris 
Le  jeudi  13  décembre  dernier  a  eu  lieu  la  première 
réunion  de  l’hi-ver  delà  Société  amicale  des  médecins 
de  Toulouse  a  Paris.  Elle  a  obtenu  un  succès  plus 
vif  encore  que  les  précédentes  car  elle  présentait  un 
intérêt  tout  particulier  du  fait  qu’avant  le  banquet 
elle  comportait  la  visite  de  l’aquarium  et  du  vivarium 
d’histoire  naturelle.  A  six  heures  et  demie,  se  réunis¬ 
saient  rue  Cuvier,  un  grand  nombre  de  confrères 
accompagnés  de  leurs'  femmes  et  de  leurs  enfants 
Tourà  tour,  sous  lasavante  direction  des  professeurs 
Roule  etJeannel,  ils  visitaient  les  collections  mul¬ 
tiples,  originalement  présentées  de  l’aquarium  et  dü 
vivarium,  création  récente  des  dits  professeurs. 

A  huit  heures,  on  se  retrouvait  autour  d’une  tablé' 
bien  garnie  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon.  Etaient 
présents  :  les  docteurs  Bosc,  Boursier  de  la  Boche, 
Astié,  Montagne,  Dartignes,  Levÿ-Lebhar,  Groc, 
Digeon,  Queriaud,  Cambies,  Rigal,  Bory,  Gorse,- 
Mont-Refet,  Lassance,  Pecot,  Faulong,  Labougle, 
Delater,  Duraüd,  d’Ayrènx,  Cauquil,  Dausset,  Lal- 
bie,  Terson,  Azema,  Jeannel,  Privât,  Roule,  Galot. 
S’étaient  excusés  les  docteurs  Gaujole,  Censier, 
Bourguet,  David  de  Brades,  Simon,  Baque,  Arïnen- 
gaud',  Loze,  Cany,  Solanes,  Molinery.  A  l’heure  des" 
toasts  prirent  successivement  la  parole  :  les  docteurs 
Groc,  secrétaire  général,  pour  lecture  de  la  corres¬ 
pondance  et  questions  diverses;  d’AyrenX,  président 
en  exercice,  qui  remercia  fort  spirituellement  les 
professeurs  Roule  et  Jeannel  de  leur  intéressante 
présentation  au  cours  de  la-  visite  du  Muséum 
Dartig-ues,  toujours  ardemment  éloquent;  le  P®  Roule 
q;iii  sut  trouver;  comme  d’habitude  des  mots  quf 
allèrent  droit  au  cœur  des  assistants.  Et  l’on  se  sépara 
particulièrement  heureux  de  la  bonne  et  instructive 
soirée  passée  entre  excellents  camarades. 

La  prochaine  réunion- auralieu  au  début  de  février.- 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  D®  Raymond' 
Groc,  secrétaire  général,  40;  rue  d’Ënghien,  Paria 

(10®j 

Hommage  au  D''  Paul  Le  Noir' 

Dimanche- dernier  à  10  h.  1/2,  l'es  collègues,  le^' 
élèves  et'les  amis-du  D®  LeN'oir  se  sont  réunis  à  l’hôr 
pital  Saint-Antoine  pour  liii  offrir  une  médaille  à  son 
efBgie,  œuvre  du  maître  Damman,  à  l’occasion  de  son 
passage  à  l’honorariat  des  hôpitaux. 
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l/amphithéâtre  était  comble  et  nombreux  sont 
ceux  qui  ont  dû  rester  dans  l’escalier  ou  à  l'entrée. 

M.  le  P''  Teissier  qui  préside  la  cérémonie  prend 
le  premier  la  parole  au  nom  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux;  puis  le  D''  René  Gaultier  qui  est  son 
collaborateur  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  depuis  de 
longues  années;  le  Siredey,  au  nom  des  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  fait  un  historique  fort 
intéressant  des  chefs  de  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  depuis  une  trentaine  d’années,  rappelant  que 
le  D''  Le  Noir  y  occupe  un  service  depuis  26  ans.  C’est 
ensuite  le  D''  Courcoux  qui  dit,  en  son  nom  et  au  nom 
du  regretté  D''  Jean  Camus,  tout  ce  que  l’un  et  l’autre 
doivent  à  leur  chef,  et  il  donne  quelques  traits  carac¬ 
téristiques  de  ce  que  fut  le  D"  Le  Noir  dans  son 
service  et  vis-à-vis  de  ses  élèves;  puis  ce  fut  le  D'' 
Charles  Richet  fils  ;  puis  le  D''  Piizard  au  nom  des 
médecins  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfec¬ 
ture  de  police;  puis  M.  Bayle,  interne  du  service. 

M.  Durand,  inspecteur  de  l’Assistance  publique, 
en  remplacement  de  M.  Mourier,  remercie  le  D''  Le 
Noir  de  la  conscience  avec  laquelle  pendant  26  ans  il 
a  fait  son  service  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine;  il  a  toujours  été  l’homme  exact, 
l’homme  du  devoir,  le  médecin  attentif  aux  moindres 
symptômes,  sachant  soigner  médicalement  et  mora¬ 
lement  et  réconforter  de  toutes  façons  les  malades 
qui  affluaient  à  sa  consultation  de  l’hôpital  Saifit- 
Antoine.  ' 

Le  directeur  de  l’hôpital  ne  veut  pas  laisser  partir 
le  D''  Le  Noir  sans  rappelerles  bonnes  relalionsqu’il 

M  le  D'^Lejars,  remarquant  que  personne  n’a  par¬ 
lé  de  la  période  de  guerre  du  D’’  Le  Noir,  tient  à 
rappeler  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  été,  toujours  plein 
de  dévouement. 

Enfin  le  1)''  Le  Noir,  visiblement  ému,  prend 
la  parole  pour  remercier  les  nombreux  collègues, 
élèves  et  amis  qui  se  sont  groupés  aujourd’hui 
autour  de  lui  comme  aussi  tous  ceux  qui,  à  cette 
occasion  lui  ont  témoigné  avec  tant  d’enthousiasme 
leur  sympathique  reconnaissance  ;  il  remercie  aussi 
tous  ceux  qui  viennent  de  prendre  la  parole  pour  lui 
attribuer  des  qualités  que,  dans  sa  modestie,  il  ne 
veut  pas  croire  siennes;  il  terminé  en  disant  qu’il 
n’a  fait  que  son  devoir  de  chef  de  service  en  accom¬ 


plissant  avec  une  scrupuleuse  exactitude  le  service 
dont  il  était  chargé,  que  son  devoir  de  médecin  digne 
de  ce  nom  en  soignant  avec  conscience  ses  malades, 
que  son  devoir  de  patron  en  s’efforçant  d’instruire 
ses  élèves,  d’aider  leurs  efl'orts  et  de  faciliter  leur 
instruction.  A  midi  et  demi,  au  milieu  d’applaudis¬ 
sements  nourris,  la  cérémonie  a  pris  fin. 

L’orchestre  médical 

L’orchestre  médical  qui  vient  de  reprendre  ses 
répétitions,  a  constitué  son  comité  de  la  façon  sui¬ 
vante:  président,  M.  le  P''  Villaret;  vice-présidents, 
M.VI.les  D'®  Didsburyet  Maurice  Renaud;  secrétaire 
général,  D''  Louis  Henri  Destouches;  secrétaire-ad¬ 
joint,  D'  Burnier;  trésorier,  D’  Mounier;  délégués, 
D"  Bloch-Wormser,  Morhange,  Plichon  et  Théron; 
chef  d’orchestre,  M.  Jean  Manuel. 

Les  médecins  musiciens  et  leur  famille  (femmes, 
fils  et  filles  de  médecins),  désireux  de  faire  partie  de 
cette  brillante  phalange  artistique,  n’auront  qu’à 
adresser  leur  demande  au  D''  Destouches,  secrétaire 
général,  4,  rue  Thénard,  Paris  (5'). 

Un  monument  au  D’  Léon  Dufour,  créateur 
des  «  gouttes  de  lait  » 

Un  Comité  international  vient  de  se  constituer 
sous  la  présidence  du  P'  Gosset,  pour  élever  un 
monument  à  la  mémoire  du  D''  Léon  Dufour,  créateur 
des  «  Gouttes  de  lait  ».  C’est  en  1894  que  Léon  Du¬ 
four  fonda  à  Fécamp,  où  il  est  mort  récemment,  la 
première  Goutte  de  lait.  Elle  fut  suivie,  on  le  sait, 
de  très  nombreuses  autres,  non  seulement  en  France 
mais  dans  presque  tous  les  pays  du  monde.  Les 
souscriptions  sont  reçues  par  la  trésorière-adjointe 
du  Comité,  M“'  Sorel,  16,  rue  Alexandre-Legros,  à 
Fécamp  (chèquespostaux  C.  C .  P.,Rouen, n"  164-18). 

IV'  Congrès  international  des  villes  et  pou¬ 
voirs  locaux  (Séville,  19-23  mars,  Barce¬ 
lone,  27  mars  1929) 

Ce  Congrès  se  tiendra  sous  le  haut  patronage  du 
Roi  d’Espagne  à  Séville  et  à  Barcelone  les  19-23  et' 
27  mars  1929. 

Le  Secrétaire  général  de  l’Union  internationale 
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des  villes  est  M.  Vinck,  3  bis,  rue  de  la  Régence  à 
Bruxelles,  qui  reçoit  les  adhésions  au  Congrès.  Le 
secrétaire  du  Congrès  est  M.  Garcia  Cortès. 

La  cotisation  est  de  50  pesetas  pour  chaque  délé¬ 
gué  et  de  20  pesetas  pour  les  délégués  suppléants. 

V°  Congrès  brésilien  d*hygiène 

Le  V'  Congrès  brésilien  d’hygiène  tiendra  ses 
assises  à  Recife,  Pernambuco,  en  juillet  1929.  Plu¬ 
sieurs  questions  y  seront  traitées  : 

«  Types  d’organisation  sanitaire  applicables  au 
Brésil.  Standardisation  des  activités,  estimation  des 
travaux  exécutés  »; 

«  Les  eaux  des  égouts  et  les  eaux  résidutaires 
d'usines,  leur  destination  et  leur  traitement  »; 


«  Nati-mortalité  et  mortalité  infantiles,  leurs  cau¬ 
ses  et  leurs  remèdes  »; 

«  Les  techniques  de  laboratoire  en  santé  publi¬ 
que  »; 

«  L’incidence  de  la  malaria  au  Brésil.  Résultats 
déjà  obtenus  par  la  prophylaxie  de  cette  maladie  »; 

«  Les  dysenteries  au  Brésil  ». 

Un  nombre  très  important  de  rapports  sur  ces 
différents  sujets  seront  présentés  par  les  meilleures 
autorités  de  tous  les  Etats  fédéraux. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  le 
P'  Clémentine  Fraga,  président;  Joao  de  Barres 
Barreto,  secrétaire  général;  A.-L.  de  Barros  Barre- 
to,  Gouveia  de  Barros,  Borges  Vieira,  Eugenio  Cou- 
tinho,  Hernani  Agricola  et  Aggeu  Magalhaes. 


